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retencio - Perfeita tolerancia local e geral. 


INDICACAO: Artritismo - Artrite deformante - Localizacées 
microbianas e tuberculares - Adenopatias - Afeccées para- 
lueticas - Intoxicacées exogenas e endogenas tambem dos 
centros nervosos - Arterioesclerose - Polisarcia - Anexites. 


Injecdes intra-musculares e endovenosas. 
Ampolas de 2 e de 5cc. 
Via bucal: comprimidos em vidros de 50 
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Violeta de genciana . . . 0,06g 
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INDICACOES: Giardia intestinalis, Infestacao 
por Enterobius vermiculares, Estrongiloides, 


Estercolaris e por Heminolepis. 
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Etiologia do quisto epidermoide 
da falangeta * | 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Sado Lucas 


Em recente trabalho publicado nos “Annals of Surge-y”’ 
(CXIX, 148, janeiro de 1944), Pohlmann e Wachstfein, de Middle- 
iown, Nova York, Estados Unidos, acentuam que, embora tenha 
sido mencionado em varios compéndios (o de Brailsford sébre Ra- 
diologia dos ossos e articulagdes, de 1934; 0 de Hodges, Phe- 
mister e Brunschwig sdbre Diagndstico radiolégico das molés- 
tias dos ossos e das articulagdes, de 1938; e o de Kaufmann s6- 
bre Anatomia patolégica especializada, também de 1938), o 
quisto epidermdide da falangeta s6 contava com dez casos pro- 
vadamente descritos. Ora, ja em 1.° de agosto de 1942, mais fe- 
liz em nossa pesquisa bibliografica, referimos a Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo uma série de 13 casos, ai in- 
cluido um de observagao pessoal. Dada a raridade da ocorrén- 
cia, tanto esses autores norte-americanos como nods tivemos a 
idéia de resumir os casos encontrados na literatura, de maneira 
a bem se poder apreciar a extensao da contingéncia mdrbida, 
bem como os seus caracteristicos. 


A relacdo apresentada por Pohlmann e Wachstein faltain o 
caso de 1926 referido por Evarts A. Graham, o de 1931 publi- 
cado por Adolf Behrens e o de 1942 publicado por nds, num total 


* Comunicagéo a Seccd4o de Cirurgia da Associagaéo Paulista de Medicina, em 
10 de junho de 1945 


3) 


— 

: 

. 

: 


514 VoL. xtix — JUNHO DE 1945 — N° 6 


de 13 casos. Agora, com o seu, a lista se eleva para 14. Com- 
pletando a relacdo por nods coligida, vamos resumir a seguir esse 
14.° caso, 


Caso 14 (1943) — Ferrovidrio de 50 anos, que teve a ponta do seu 
dedo médio da mao esquerda comprimida ao manobrar um breque; o dedo 
se intumeceu por algum tempo e a unha ficou descorada, mas nao caiu. 
Seis meses depois sofreu novo traumatismo e o dedo se tornou mais sensivel 
que os outros e periodicamente se mostrava edemaciado, avermelhado e do- 
loroso a pressao. Um ano depois do primeiro traumatismo, o doente pro- 
curou o hospital. Aos raios X, havia imagem de quisto na regiao distal 
da falangeta, ‘extendendo-se até o seu terco proximal. Intervencao sob 
anastesia venosa, sendo removida a unha e feita uma incisdo longitudinal; 
anestesia venosa, sendo removida a unha e feita uma ‘incisao longitudinal; 
saida a materia de aspecto sebaceo; o quisto foi facilmente separado de 


Fig. 1 — Reprodugao parcial da radiografia do caso 
de Pohlmann e Wachstein 


seu leito Osseo, que foi submetido a eletrocauterizagéo; a cavidade foi 
tamponada com gaze vaselinada, depois de polvilhada com sulfanilamida; 
finalmente foi aplicado um aparelho gessado para imobilizacao do dedo. 
O conteudo do quisto era formado de material amorfo, de aspecto se- 
baceo, ligeiramente amarelado. A parede continha um epitelio escamoso 
estratificado, havendo um estrato espinoso bem desenvolvido e um estrato 
granuloso formado por uma ou duas camadas de células e uma espessa 
camada cornea; em algmas areas, uma fina camada de tecido conetivo 
vascularizado acompanhava a parte externa da parede do quisto. Nao 
havia estruturas dérmicas. A unha cresceu novamente e a falangeta se 
encurtou e um exame radiol6gico feito seis meses mais tarde mostrou 
parcialmente obliterada a area anteriormente ocupada pelo quisto. 


Ao acrescentar mais este caso a lista dos anteriormente pu- 
blicados, queremos insistir sObre a etiologia da afeccdo, reafir- 
mando as novas idéias expendidas em nosso trabalho de 1942. 
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Os autores que se tém ocupado do assunto vao repetindo as 
teorias aventadas, sem a coragem de afastar definitivamente as 
mal fundamentadas e as que nao explicam todos os casos. Entre- 
tanto uma andalise mais detida podia deixar de lado, desde logo, 
as que se apegam a cogitacgdes embriolégicas. A metaplasia de 
tecido epitelial no interior de tecido 6sseo é um absurdo bioldé- 
gico. A fantasia de um deslocamento de células embrionarias 
diferenciadas invadindo um tecido de natureza diversa, nada mais 
é que o resultado da Ansia de explicar fatos aparentemente es- 
tranhos. Si tais teorias tivessem cabimento, em outros ossos do 
organismo haviamos de encontrar de quando em vez exemplos 
de quisto epiderméide. Por que a eletividade pela falange distal? 
Tais teorias nao o explicam. Nao obstante o apoio de autores 
como Friedlander e Franke, havemos de convir em que o deslo- 
camento de células epiteliais para dentro da falangeta durante a 


vida embrionaria do individuo é€ uma concepcao inaceitavel. 
Diziamos em nosso citado trabalho sébre o assunto: 


“As teorias apresentadas para explicar os quistos solitarios 
dos ossos sem dtivida nao nos indicam um bom caminho para a 
solugao do problema. De fato, para alguns trata-se de um féco 
de necrose intraéssea, com reabsorcao do conteudo; para outros, 
trata-se de um foco purulento que se tornou esteril; para Lecene e 
Lenormant, nada mais seria do que uma distrofia 6ssea da infancia 
e da adolescéncia; para os adeptos da teoria traumatica, um he- 
matoma intraésseo se organizaria, dando logar a uma hiperprodu- 
cao fibrosa seguida de amolecimento central; para Looser, o he- 
matoma interfragmentario provocaria aumento da pressao local, 
desgastando as paredes Osseas; para Thoma, a decomposicao da 
fibrina causaria uma irritacdo que produz a reabsor¢ao da parte es- 
ponjosa, resultando na formagao de uma cavidade. Mas — fato 
cssencial — nesses quistos, embora muitos deles reconhecida- 
mente de origem traumatica, nao ha o aparecimento de matéria 
sebacea, 0 que os distanciam dos quistos que nos ocupam a 
atencao.” 

A teoria da inclusao de um botao cutaneo explicaria os 
casos em que a formacao do quisto foi precedida de ferimento 
aberto, num tempo satisfatériamente distante para ter permitido 
a proliferacgao sorrateira e gradativa da pequena porcao incluida, 
vindo, afinal, resultar em quisto epidermdide. Mas acontece que 
em alguns casos os doentes nao referem antecedentes de 
ferimento aberto e, em muitos dos casos em que houve ferimento, 
este foi de pequenas proporgdes e as.vezes se limitou a perda 
da unha. Ora, em tais casos seria dificil explicar a migragdo do 
botao cutaneo ao interior de uma falangeta esfacelada pela vio- 
léncia do traumatismo. 
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Demais, como ainda recentemente asseveraram Frank Dolce 
e Randolph Clarck ao se referirem em geral aos quistos epider- 
moides, “emquanto todos os autores que tém tratado do assunto 
admitem que o traumatismo toma parte na producao desses quis- 
tos, esta ainda sob controvérsias a maneira pela qual isso acon- 
tece, bem como a fonte do epitelio”’, (New York State Journal 
of Medicine, XLIV, 2358, 1:-11-1944). 


Foi diante dessas judiciosas ponderacdes que em 1942 lan- 
¢camos uma teoria nova para justificar a presenca de quisto epi- 
dermdide no interior da falange distal dos dedos da mao. 


Eis como expuzemos as nossas idéias: 


“E’ sabido que a unha repousa sdbre um leito constituido 
de um tecido dérmico especializado, sem glandulas sudoriparas 
nem glandulas sebaceas, mas contendo a zona germinativa e 
também segundo Szymonowicz, escassa porg¢ao da zona granu- 
losa. Logo embaixo dessa camada, encontra-se a extremidade dis- 


WSIS 


Fig. 268. 
L’ongle vu en coupe longitudinale. 


{, racine de l'ongle. — 2. corps de l'ongle, avec 
2’, lunule, — 3, extrémité libre. — 4, pulpe du doigt. 
— 5, angle de longle. - 6, derme sous unguéal. — 7, 
derme sus-unzuéa} ou manteau de longle. — 8, rainure 
unguéale, — 9, lit de longle. — 10, matrice de l'ongle. 
— if, troisiéme phalange. 
zr, plan suivant lequel est faile la coupe de la figure 

suivaute. 


L’ongle vu en coupe transve.sale. 


i, corps de.l'ongle. — 2, ses bords latéraux. — 
3, derme sous-unguéal (/if de longle), avec 4, les 
crétes de Henle. — 5, derme sous-unguéal ou man- 
teau de longle. — 6, rainure ou goulli¢re ungueale. — 
7, peau du doigt, parties lateraies. — 8, Lroisi¢me 
phalange. 
yy, plan suivant lequel est faite la coupe de la figure 

précédente. 


Fig. 2 — Reprodugéo de Testut mostrando as relagdes da falangeta 
com o leito da unha. 


tal da falangeta, que avanga até um pouco além da metade da 


unha, 


Pois bem, um traumatismo capaz de produzir fratura da 


falangeta pode determinar, igualmente, uma rutura e até um es- 
facelamento parcial do derma subungueal, mesmo na auséncia de 


lesao aberta. 


Fragmentos desse hiponiquio podem se interpor 


aos fragmentos da falangeta fraturada, resultando a sua natural 
proliferagao no aparecimento de uma entidade intradssea com to- 
dos os caracteristicos de um quisto epidermdide. Uma tal etio- 
logia nao s6 justifica os dois casos (agora trés com a publicagao 
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de Pohilmann e Wachstein) registados na literatura em que nado 
havia traumatismo aberto, como também explica a_ preferéncia 
para a falange distal, justamente aquela que esta em contacto 
com a unha. Assim também nos casos de dilaceracdo com feri- 
mento aberto, é€ mais provavel, pela proximidade, que um frag- 
mento do leito da unha se enxerte dentro da falangeta esfacelada 
do que isso aconteca com um pedaco de epiderme da pele do dedo, 
situado a maior distancia e facilmente removivel durante os Cuiati- 
vos. Para nos convencermos da viabilidade dessa teoria, basta que 
lancemos os olhos sobre as figuras com que Testut esquematiza 
a estrutura da unha”. 


Fig. 3 — Caso pessoal do autor: aspecto radiolégico do quisto, mostrando 
o comprometimento de toda a metade distal da falangeta. 


A apresentagao do caso de Pohlmann e Wachstein vem re- 
iorgar OS nossos pontos de vista. O doente desses autores tivera 
traumatismo pregresso violento, sem, entretanto, ter havido fe- 
rimento aberte. Um ano mais tarde, tendo ocorrido de permeio 
um novo traumatismo também sem provocar ferimento aberto, a 
imagem radiolégica de um quisto Osseo estava nitida na metade 
cistal da falangeta. Até aqui, tudo como costumam assinalar as 
historias dos demais doentes. O exame das radiografias revela, 
porem, um fato objetivo de importancia na confizmagao dos nos- 
sos pontos de vista sébre a etiologia da afecgao: 0 quisto ex- 
pande-se mais para a porcao dorsal do que para a porgao ven- 
tral da falangeta. Isso quer dizer que o processo se desenvolve 
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nas proximidades do leito da unha. A mesma disposicgao se ob- 
serva em nosso caso pessoal em que é mais espessa a camada 
éssea do lado ventral, e no caso de Jachnin e Summerill, em que 
essa diferenca é ainda mais acentuada, nao havendo parede dssea 
do lado do leito da unha, tal como na radiografia de Pohlmann e 
Walchstein. Isso nao quer dizer, é claro, que obrigatoriamente 
0 quisto se desenvolva em contracto com a face ungueal da falan- 
geta; em caso de traumatismo violento, com extenso esfacela- 


Fig. 4 — Caso de Jachnin e Summerill, em que o quisto se mostra na 

metade distal da falangeta, conforme a maioria dos casos; a figura 

reproduz 0 aspecto antero-posterior (A) e o lateral (B) da falangeta 
afetada. 


mento da falange, ¢ aceitavel que um pedago do leito da unha 
possa se aninhar a maior distancia, originando quisto epidermédide 
na porgao proximal da falangeta ou nas proximidades da sua 
face ventral. 


Em resumo, a nossa teoria de que 0 quisto epidermdéide da 


falangeta depende da migracao para dentro do osso de um frag- 
mento do leito da unha funda-se nos seguintes fatos: 


1) O quisto epidermdide sé aparece na falange distal. 


2) Em todos os casos ha a histéria de um traumatismo 
pregresso . 
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3) O tempo decorrido entre o traumatismo e a verificacdo 
da existéncia do quisto é o suficientemente longo para permitir 
a proliferagao celular, constituig¢do de paredes, descamacao epi- 
telial e formacao da matéria sebacea. 


4) Auséncia ou insignificancia de ferimento aberto, tornan- 
do inconsistente a idéia da inclusao de um botao cutaneo, 


5) Dentro da falangeta, o quisto se forma, de preferéncia, 
nas proximidades do leito da unha. 


Resta uma prova, que talvez o tempo nos venha a dar: a 
verificagao radiolégica do esfacelamento da falangeta na época do 
iraumatismo responsabilizado em um dedo em que mais tarde 
se desenvolva um quisto epidermdide. 


Cumpre-nos, ainda, diante das idéias expendidas, reafirmar 
as nossas resSalvas quanto a classificagao do caso de Sonntag 
entre os de quisto epidermdide. A nds nos parece que esse caso 
nada mais traduz do que a inclusdo cirurgica de um botao dér- 
mico entre os fragmentos da 2.* falange, ali se desenvolvendo 
um quisto de contetido sebaceo, de acérdo com a’ etiologia dos 
quistos sebaceos por nds recordada em trabalho publicado em 
1936. 


EMPREGADA COM GTIMOS 
RESULTADOS NAS SINUSITES 
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A MAIS COMPLETA, RACIONAL E EFICAZ TERAPEUTICA POLIVITAMINICA 


Indicagoes: Gravidez — Aleitamento natural e artificial — Distarbios do desen- 

volvimento infantil (atraso no crescimento, atrofias. raquitismo, doenca de 
Barlow. anemias. gastrenterites. irregular) 
Atoma gastrintestinal - Dispepsia - Prisao de ventre 
habitual - Ulceras gastrica e duodenal — Convalescengas 
~ Estados tuberculosos ~ Polineurites — Astemia nervosa. 


Indispensavel para integrar o regime em todos os casos 
de restrigoes alimentares prolongadas. 


Via oral: (vitaminas 
A.D. BeC.). Adultos. 
duas .olherinhas das de 
cha Criancgas. uma colhe- 
rinha duas vezes por dia. 
antes das refeicoes. Lac- 
tentes uma _ colherinha 
por dia. diluida na ma- 
madeira. 


Via hipodérmica: (vita- 
minas Be C). Adultos. 
1-2 ampolas por dia. 
Criangas. 1 ampola. 


INSTITUTO LORENZINI 


Caixa postal 1914 — Sado Paulo 
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Noma e sulfanilamida 
Um caso de cura 


Dr. Francisco La Scala 
Médico em Santos 


Em 13 de Abril de 1944, na cidade de Santos, fomos cha- 
mados a Policlinica Dentaria para examinar uma cliente desse 
Servico. 
Recebidos pelo dr. Arnaldo Lodeiro, distinto profissional 
dessa Instituigao, fomos preliminarmente instruidos do que acon- 
tecera e estava acontecendo e em seguida levados a um dos ga- 
binetes dentarios onde se achava a doente em apreco. 
Ao ato do exame achavam-se presentes também o dr. José 
Mario de Oliveira outro distinto profissional desse Servico e a 


senhorita Carmem Alvarez, esforcada secretaria dessa mesma Or- 
ganizacao. 


EXAME DA DOENTE — 1) ldentificagao: nome — Ivanowska Ro- 
drigues; idade: 38 anos; cor Branca; nacionalidade: Brasileira; natura- 
lidade: Santos; estado civil: Viuva; domicilio: Morro da Penha (chalé 
de madeira); procedencia: Santos; profissao: Domestica. 2) Anamnése 
— a) historia da moléstia atual: No dia 11 de Abril deste ano na Poli- 
clinica foram-lhe extraidos os dentes incisivo lateral superior direito, ca- 
nino e primeiro premolar do mesmo lado debaixo dos competentes cui- 
dados do dr, M. B.. Nesse mesmo dia a noite retornou a Policlinica por 
obra da hemorragia que era intensa; foi-lhe feita hemostasia geral e local, 
aquela com aplicagéo intramuscular de uma ampola de Botropase. As- 
sistencia identica foi-lhe propinada no dia seguinte. Como nao cedesse 
a hemorragia procurou a paciente no dia 13 0 Pronto Socorro local onde 
foi-lhe feita uma nova hemostasia local. 

De volta ao domicilio uma irma sua notou manchas escuras na face 
direita e forte fetidez-de halito e resolveram por esses motivos _procurar 
novamente a Policlinica o que fizeram nesse mesmo dia 13. Foi quando 
examinamos a paciente que vista pela primeira vez pelo dr. Arnaldo Lo- 
deiro causou-lhe tal impresséo de gravidade que na ausencia do dr. Plinio 
Piza m.d. diretor dessa Instituicao cuidou de tomar urgentes providen- 
cias, ouvindo imediatamente a opiniao de um médico. 

A nossa opinido foi logo a de diagndéstico e fizemos o de estomatite 
gangrenosa e mais particularmente de Noma da Gengiva. 


b) Interrogatério sébre os diversos aparelhos: Acusa emagrecimento, 
constipacdo intestinal, tonturas e zumbidos. Ha dois anos que sofre de 
cefaléa intensa e nao fazem 9 mezes na Santa Casa de Misericordia de 
Sentos com exames radiograficos constatou-se a existencia de uma sinu- 
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site frontal e maxilar direita. Foi tratada com inhalacdes e gliconato 
de calcio na veia. Como nao acusasse melhoras 0 médico que a assistia 
na Santa Casa, o ilustre e pranteado especialista dr. Penido Monteiro acon- 
selhou-lhe a extragao de varios dentes que estavam em estado de miséria. 
Quasi ato continuo extraiu alguns nesse Hospital e recorreu posteriormente a 
Policlinica Dentaria onde a fOmos encontrar enferma, 


c) Antecedentes pessoais: Nascida em meio pobre, teve aos dois 
anos pneumonia que foi tratada por médico. Até aos oito grande vermi- 
nose acompanhada de grande anemia. Menarca aos 13; menstruacdo 
sempre regular até antes de casar. Contraiu impaludismo entre os 16 e 
17 anos e esteve seis meses sob tratamento médico sendo que por todo 
esse periodo teve sempre calefrios (sic). Casou-se aos 23. Diz sotrer 
do figado desde que se desposou e sofreu uma colica forte ha 20 meses, 
tendo sido hospitalisada na Santa Casa de Misericordia local. 


d) Antecedentes familiares e hereditdrios: Filha de pais portugue- 
ses, vivos e fortes; é a quarta filha; teve 13 irmaos, todos de tempo 
sendo que nove estao vivos e fortes e trés faleceram em crianca de sa- 
rampo, gastro-enterite e verminose (sic). Um irmao com 39 anos esteve 
doente de T. P. trés anos e teve alta ha questao de pouco tempo. 

- Do matrim6énio resultaram quatro filhos todos vivos e fortes, estando 
© mais velho com 14 anos. Nega abortos. O marido tinha a mesma idade 
quando a desposou e desde pequeno sofre de asma, tendo-se agravado 
mais no estado adulto e por ultimo ha cerca de 3 anos viu-se atacado 
de T. P.. 

Afora cinco meses que esteve internado no Pvilhao da Santa Casa 
de Santos, conviveu sempre com a esposa e filhos e faleceu ha questao 
de seis meses. © marido fez também ‘soro-reagao para lues que re- 
sultou negativa; a paciente fez também diversas soro-reacdes nesse sen- 
tido nestes ultimos trés anos e sempre se mostraram negativas. Es- 
posa e filhos fizeram todos os exames necessarios depois de um més da 
morte do marido e nao foram encontrados fécos de T.P. 


EXAME OBJETIVO: — 3). 


a) Exame fisico geral: peso: 37 kilos; altura: 1,51 mts.; facies de 
sofrimento: psiquismo integro — boa constituigaéo esquelética — nao ha 
tibialgia nem esternalgia, musculatura atrofiada, paniculo adiposo des- 
parecido, mucosas descoradas, dectibito indiferente, marcha normal, gan- 
glios linfaticos aumentados de tamanho nas virilhas moveis e indolores; 
apiretica; nao ha edema, cianose ou circulacdo colateral. 


b) £xame fisico especial: Cabega: Nao se notam anomalias no cra- 
neo e os seios frontais nao sao dolorosos. 


Face: Nota-se uma mancha violacea irregular na regiao sub-malar 
direita com as dimensdes aproximadas de 1 centimetro e¢ meio de com- 
primento por | de largura; uma outra mancha arroxeada na regiao sub- 
palpebral. Pigmentacdes violaceas na comissura labial, estendendo-se 
para baixo e para traz até o bordo inferior da mandibula na altura apro- 
ximada do masseter de um lado e do quadrado do mento do outro. Li- 
geira tumefacaéo da face correspondente e queda da comissura labial. 

Olhos: Ptose palpebral direita, pupilas igualmente dilatadas. Refle- 
xus a luz, consensual e acomodacgado presentes, Nao ha nistagmo. 

Ouvidos e Nariz: Hipertrofia da mucosa do nariz. 


Boca: Levantando-se o labio superior da paciente, constata-se 
enegrecimento da mucosa labial, estendendo-se essa coloracao pela bo- 
checha direita até o nivel da zona malar de um lado e a zona canina 
de outro. 
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O enegrecimento das gengivas esta mais acentuado no rebordo al- 
veolar dos dentes extraidos onde se notam coagulos também enegre- 
cidos. Um reduzido numero de dentes em mau estado de conservacao. 

Na abobada palatina observa-se uma mancha enegrecida e arre- 
dondada ao nivel do apice do canino. Do rebordo alveolar destacam-se 
esfacelos facilmente, principalmente do ponto onde foi extraido o canino 
e essa necrose se propaga pela parede alveolar externa até o fundo de 
seco vestibular onde entéo se confunde com o enegrecimento da mucosa. 
A mucosa no resto da boca esta descorada. Amigdalas de tamanho nor- 
mal. Lingua saburrosa, sem tremores. 


Pescoca: Ausencia de adenopatias e de pulsagdes vasculares. Nao ha 
estase jugular, Traquéia nao desviada da linha mediana. Tiroide pal- 
pavel nao dolerosa; sinal de Oliver-Cardarelli ausente. 


Aparelho respiratorio e circulatério normais, 


Exame dos vasos: Pulso radial 90 por minuto, pressdo arterial 10,5 
e 6,5, como maxima e minima. 


Abdomem: Volume diminuido; nao ha defesa e nem se palpam tu- 
mores: nao se provocam dores pela palpacao superficial ou profunda. 
Baco e Figado nao sao palpaveis. Céco palpavel nao gargarejante in- 
dolor. Transverso fino, sigmO6ide duro, ambos indolores. 

Aparelho Genito-Urindrio: Normal. 

Membros: Nao se notam edemas, ulceras, manchas ou cicatrizes. 


Sistema Nervoso: Motilidade voluntaria conservada. Musculatura atro- 
fiada. N&ao se observam movimentos anormais e nem perturbacdes da 
marcha. Reflexos osteo-tendinosos diminuidos. Babinski ausente. Roniberg 
ausente. 


Sensibilidade: Anestesia da sensibilidade tactil em toda a face direita 
assim como analgesia e termo-anestesia, 
Nao se notam perturbacdes da linguagem assim como do psiquismo. 


Tratamento: Nesse mesmo dia 13 de Abril, terminado o 
nosso exame, resolvemos apelar para as Sulfas como tentativa de 
tratamento muito embora ignorassemos indicagdes das mesmas 
para os casos de Noma. Deixamos de lado o Neo-Salvarsan e 
outros mais, conhecidos os seus fracassos. 


Escolhemos o Cibazol e injetamos nds mesmos na veia da 
paciente 11 centimetros cubicos (2 ampdlas) e a pequena per- 
turbagaéo que sobreveiu foi prontamente combatida com Coramina 
Intramuscular. Aplicamos em seguida 10 centimetros de acido 
ascorbico na veia (2 ampdlas de Redoxon Forte). - Receitamos 
também Rubiazol em comprimidos para ser tomado de hora em 
hora e embrocagdes de Colubiazol durante toda a noite. 

Fizemos também ainda nessa mesma noite uma transfusdo 
sanguinea de 200 centimetros ctibicos, sangue nobremente doado 
pela senhorita A. A, irma da secretaria da Policlinica. Essa trans- 
fusao foi feita em meu consultério que se acha vizinho a Poli- 
Clinica. 

No dia 14, portanto no dia seguinte, compareceu a paciente 
as 10 horas da manh4 na Policlinica 4 novo exame e para sur- 
presa nossa e de todos os odontologistas presentes constatou- 
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se um aspeto grandemente promissor. A mancha sub-malar apre- 
sentava certa regressao. A pigmentacao violacea da regido man- 
dibular tinha aumentado. A sensibilidade superficial da face rea- 
parecera. 

O aspecto da mucosa da boca e gengivas permanecia oO mes- 
mo, entretanto. Continuava apiretica. Nesse dia aplicamos 5 cc. 
de Cibazol na veia e 5 cc. de Redoxon Forte e por via oral es- 
pagamos o Rubiazol comprimidos para cada duas horas. Pelo dr. 
Plinio Piza cirurgiao dentista foram tiradas radiografias den- 


Fig. 1 — Aspeto da lesao no dia 14 de Abril 


tarias da regiao afetada, e transcrevemos o relatério das mes- 
mas datado de 14-4-944: “Incisivo lateral, canino e 1.° premolar 
superiores direitos, vasios, apresentando pequena fratura da crista 
alveolar em relacao com a face distal do premolar. 1.° molar su- 
perior direito: carie distal penetrante”’. 


Determinamos a paciente para voltar na tarde desse mesmo 
dia quando entao fizemos mais uma ampdéla de Cibazol na veia 
seguida de Redoxon. Nessa ocasiao retiramos alguns esfacelos 
da gengiva e conservados em alcool foram enviados ao profes- 
sor Constantino Mignone do Departamento de Anatomia Pato- 
logica da. Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. 
O relatério anatomo-patolégico do material enviado subscrito pelo 
eminente professor Mignone datado de 29-4-944 informou 0 se- 
guinte: 
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“O exame histologico do material enviado revela um ex- 
tenso processo de necrose poupando apenas pequenas partes de 
tecido. Nestas zonas poupadas encontra-se apenas um discreto 
acimulo de células inflamatorias. Este quadro histo-patologico 
nao permite estabelecer nenhuma etiologia para o processo”’. 


Posteriormente faremos comentarios a respeito desse valioso 
depoimento e que deu mais firmeza ao diagndstico por nds ja con- 
cebido. 

No dia 15 a nossa doente acusava sensiveis melhoras princi- 
palmente no estado geral, confessando sentir-se “outra”’. . Quasi 
desaparecida a fetidez que da lesdo se exalava e muito diminuida 
a sialorréa. A mancha sub-malar bem menor e a sensibilidade 


Fig. 2 — Dois aspetos da lesdo um dia mais tarde 


superficial da face perfeitamente restabelecida. As pigmenta- 
arroxeadas da regido mandibular aumentaram mostrando 
tendéncia a confluirem. O aspecto das mucosas continuava o 
mesmo. 

Efetuamos neste dia nova transfusao sanguinea tendo sido 
doador o dr. Arnaldo Lodeiro. Deixamos para a tarde a aplicagao 
do Cibazol e-do Redoxon. Diminuimos também o uso do Ru- 
biazol que passou a ser um comprimido cada trés horas, De- 
vemos também reportar que, enquanto durou o tratamento assim 
Intenso pelas Sulfas, recebeu a paciente diariamente duas am- 
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polas de Necroton, hormdnio antitéxico do figado. A embroca- 
¢4o com o Colubiazol nao foi abandonada. 


No dia 16, domingo, a examinamos pela manha. A mancha 
da face estava quasi imperceptivel, A pigmentacado da regiao 
mandibular fundira-se numa mancha de forma irregular e loca- 
lizada mais para o lado do buraco mentoniano. As gengivas e 
mucosa bucal ostentavam modificagao da cOr escura para um tOm 
escarlate. Queixou-se a paciente pela primeira vez de cefaléa 
ferroadas e zumbidos no ouvido direito. Espacamos o Rubiazoi 
para cada quatro horas. 


Fig. 3 — Outro aspeto, no dia 16 Fig. 4 — Ma’‘s outro aspeto no dia 17 


No dia 17 persiste ainda a mancha mandibular embora mais 
clara dando idéia de regress4o. No labio a mancha escarlate 
se extende em sentido horizontal e esta mais delimitada; na bo- 
checha as manchas escuras estéao mais circunscritas; no fundo 
de saco vestibular ao nivel do premolar inferior a coloracao esta 
bem mais clara. E nesse dia esperancoso divisa-se sobretudo 
apreciavel zona de tecido de coloragaéo normal tanto nas gengivas 
como nas mucosas. Queixou-se a paciente .entretanto de sentir 
“a cabega oca’’. O abatimento que nela vinhamos notando, trans- 
pareceu mais e atribuimos essas manifestagdes a grande sobre- 
carga de Sulfas que estava suportando. Resolvemo3 entdo sus- 
pender de vez 0 uso do Rubiazol, mesmo aquele sob a forma de 
colutério. Substituiu-se o Colubiazol por uma solucdo de Neo- 
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Salvarsan (0,15) em glicerina. Manteve-se apenas o Cibazol e 
a vitamina C. 

No dia 18, a mancha da regiado retro-mentoniana quasi des4 
aparecera reduzida apenas a pequenas estrias. A mancha da 
regiao sub-palpebral direita, muito superficial adstrita apenas a 
epiderme. 

Nesse dia foi feita pelo radiologista dr. Moura Gogliano um 
exame da cabega de frente e perfil, cujo relatério transcrevemos: 
“opacidade dos seios maxilares e turvacgdo dos frontais. Alvedlos 
dos incisivos beantes com estrutura normal’. 


No dia 19 suspendemos o emprego do Cibazol, 


Fig. 5 — Por u!timo, quando suspensa a medicag4o, no dia 19 


No dia 20 a paciente foi ao laboratério de analises do dr. 
Decio Brandao de Camargo, que constatou posteriormente a ne- 
gatividade das s6ro-reagdes para lues; um exame de urina com- 
pleto também nada acusou. 

Da paciente foram tiradas algumas fotografias mas infeliz- 
mente nao objetivaram suficientemente 0 estado assumido pela 
devastadora lesao. 

Culpe-se a pouca luz, a menor forca da objetiva ou melhor 
ainda: a menor habilidade do fotégrafo amador. Nao tivemos 
a preocupacao de fotografar a paciente através de um. profissio+ 
nal, pois devemos confessar, e disso sentimos remorsos, nada 
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esperavamos do Cibazol, Rubiazol e muito menos do’ Redoxon, 
“honra lhes seja feita’’. 

No dia 9 de Maio a paciente foi enviada a Santa Casa local 
para uma Abreugrafia que resultou negativa. 

Ainda por essa época foi enviada’ novamente ao dr. Decio 
Brandao Camargo para dizer-nos algo sébre o estado do quadro 
sanguineo e o estimado colega, com a reconhecida competéncia 
que todos lhe tributam, também nada encontrou féra dos valores 
normais. 

Assim sendo resolvemos dar alta 4 nossa estdica e valente 
cliente. - 

Como complemento sentimental devemos referir que um dia 
num jornal local “A Tribuna’’ saiu estampado um agradeci- 
mento dirigido 4 nds, onde com palavras singelas a paciente 
confessava-nos a sua gratidao: A expontaneidade do gesto fez- 


nos crér mais uma vez nesse dia da beleza e amplitude da nossa 
Medicina. 


REVISTA DA LITERATURA SOBRE O NOMA 


Nao existe, quer nos parecer, muita coisa escrita sdbre o 
Noma e 0 pouco que existe esta vasado avaramente; assunto 
nao bem entrevisto, excepg¢ao da contribuigao russa, alias ori- 
ginalissima, muito ainda ha por se debater e esclarecer nesse 
particular. 

O que é o Noma? 


Essa expressao de origem grega, que significa roer, diz bem 
claramente do aspeto da moléstia, 

O professor L. Aschof em seu “Tratado de Anatomia Pato- 
légica”- em sua sétima edi¢ao alema e traducao da Editorial 
Labor em 1934, define o Noma como uma inflamacdo das bo- 
chechas que provoca rapidamente gangrena. 


Definig¢ao que satisfaz em parte pois 0 Noma nao se localiza 
apenas nas bochechas mas também nas gengivas, e do que afir- 
mamos serve-nos de apdio um Trabalho Russo que, abordando 
essa questéo com muito descortinio, admite a existéncia do 
Noma também nas gengivas. ‘ 

No caso por nds observado os tecidos moles da béca foram 
realmente roidos, houve mortificag¢ao, existiu notavel necrose que 
s6 nao se extendeu as bochechas devido o imediato ataque ao 
processo. Vislumbrou-se porém toda a sua gravidade. 

Vale a pena ponderar um instante sdbre 0 modo como te- 
tiam agido os medicamentos por nés empregados. Cibazol e Ru- 
biazol teriam agido sinergicamente evitando assim o progredir 
da gangrena (necrose)? Um deles apenas teria agido eficien- 
temente? O sulfatiazol? 
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Com respeito a vitamina C nao podemos muito “filosofar’ 
pois embora conhecamos um caso de- Noma em crianca curado 
com 0 Acido Ascérbico (Cantana) registro do pranteado pedia- 
tra paulista dr. J. Barreto, foi entretanto esse acido impotente 
para evitar a destruicao das bochechas e consequentes cicatrizes 
deformantes. 


O tratado de Odontologia do professor Port-Euller em sua 
quinta edigao alema e traducao da Editorial Labor de 1943, 
consigna que 0 Noma tem por ponto de partida as proximida- 
des da comissura labial em uma vesicula que propagando-se para 
as bochechas extende-se rapidamente, terminando pela destruicao 
provocada pela gangrena. Esta também afirmado que a evolucao 
desse processo dura de 8 a 14 dias. Nao responsabilizam agen- 
tes especificos e atribuem antes aos micro-organismos que se en- 
contram na béca, principalmente espirilos e bactérias fusiformes 
e por contraposicao citam Hauberrisser relatando um caso onde 
nao foram encontrados nem espiroquetas nem fusiformes. 


Nesse tratado estao apontados casos de Noma consequentes 
a enfermidades tais como febre tiféide, disenteria, maleita e leu- 
cemia. Esta descrito que na zona das bochechas correspondente 
aos molares observa-se uma tlcera plana recoberta dé uma massa 
de aspecto sujo; posteriormente adquire a bochecha uma dureza 
de aspecto lenhoso e € puro em vao contar pelo desfecho puru- 
lento. Aponta o fracasso das aplicacdes de cataplasmas. Como 
tratamento é aconselhado o Neo-Salvarsan venoso-e tépico e re- 
comendado também o oxigénio sob forma de injecdes. 


Ainda revendo a literatura do Noma no Tratado “Enfermi- 
dades Cirurgicas da béca, dentes e maxilares’”” da Escola Alema 
sob a direcéo de Cristian Brhun diretor do Instituto Odontold- 
gico da Academia Médica de Dusseldorf, o Noma é também cha- 
mado de cancer aquatico, denominagao esta ultima ligada ao 
fato dos enfermos apresentaram intensa sialorréa. 

E’ abordado o fato do Noma poder recidivar e entre outras 
causas apontadas e capazes de fazer explodir 0 Noma cita o 
caso de. uma mulher moca acometida dessa moléstia post-parto. 
E’ feito referéncia ao caso de um menino em estado grave de 
desnutrig¢ao onde o Noma se iniciou com um féco na apofise al- 
veolar maxilar superior direito. Formou-se depois o segundo 
foco exatamente em frente ao primeiro na gengiva da mandibula 
inferior. Por fim a enfermidade adquiriu todo o seu desenvolvi- 
mento na metade direita do labio superior em forma de gangrena 
Seca circunscrita tendo-se curado depois de eliminar uma por¢g4o 
de tecido necrosado que abrangia toda a espessura do labio. 
Também esta preconizado o uso do Neo-Salvarsan e por via oral 
0 dleo de figado de bacalhau. 
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A propésito das sulfas daremos noticia agora de um caso 
ocorrido em Santos em 26-4-43 com um conhecido futebolista 
e que teve desfecho letal. 

Foi visto pelos ilustres drs. Julio Moreno, Moreno Filho e 
Pedro Capp, este ultimo cirurgiao dentista, a quem muito agra- 
decemos a gentileza das informagdes prestadas, assim como os 
livros que poz a nossa disposi¢éo versando sdbre Noma. Assim 
descreve o dr. Pedro Capp a lesao observada no caso supra ci- 
tado: “Na bochecha direita desde uns 8 mms. de comissura la- 
bial até a altura do 2.° grosso molar tomando por conseguinte 
quasi todo o vestibulo bucal, uma ulceragdéo com uns 3 14 mms. 
de profundidade, com fundo de um roxo-negro. No rebordo gen- 
gival um aparelho protético de ago desde o canino até o 1.° mo- 
lar superior. Sialorrea. Edema discreto da bochecha, dos labios 
e palpebra do lado direito. Minima ddr, Odor fétido”. Mas 
adiante Pedro Capp, em sua perfeita descricaéo, assinala: “Na 
bochecha lado da cutis, aparece mancha roxo-escura de formato 
e tamanho de um grado de milho...” 

Mau grado o tratamento feito, a lesao evoluiu inexoravel- 
mente. Foi usado o Neo-Salvarsan localmente e como sulfas 
apenas localmente o Anaseptil, Stopton e Colubiazol. 

Medicacao geral, empregou-se o Acetilarsan, Cebion Forte e 
transfus6es sanguineas. 

Nao foram usadas as sulfas em dose massi¢a como no nosso 
caso e o dr. Pedro Capp asseverou-nos que sempre observou 
embora fugazmente, uma melhoria da les4o apds a aplicacao 
local das sulfas empregadas. 

Nada queremos e nem podemos concluir do relato desse 
caso si nao aproveitar o testemunho ultimo de que a lesdo 
se beneficiava com o emprego das sulfas e levantar em seguida 
uma interrogacao. “Teria esse caso evoluido para melhor com 
© emprego massico de determinadas sulfas?”’ 

_ No tratado do professor Louis Hayes, professor de cirurgia 
do Colégio Odontolégico da Universidade de New York o Noma 
é definido como uma enfermidade de destruigao gangrenosa ra- 
pida da membrana mucosa da bdéca, em geral unilateral, atacan- 
do principalmente as bochechas, 0 canto da béca e a regido do 
terceiro molar. E’ descrito um interessante caso observado em 
uma senhora espanhola de 65 anos no Bellevue Hospital; a pa- 
ciente apresentou uma ulceragaéo granulosa na tuberosidade do 
maxilar direito. A evolugao da enfermidade foi tao rapida que 
na manha seguinte se havia extendido até mais abaixo da gar- 
ganta; grandes massas de tecidos putrefatos cér de café des- 
prendiam-se por si sé dentro da boéca. Praticaram-se injecOes 
de Neo-Salvarsan e, embora detido 0 progresso da ulceragdo a 
paciente entrou em estado de céma vindo-a morrer pouco depois. 
Recomendam a administragaéo de de Figado de Bacalhau 
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como terapéutica, assim como sugerem a aplicagao de Raios UIl- 
tra-Violeta na lesAo e pelo corpo sem conhecerem porém os re- 
sultados desse processo terapéutico. 

Na Revista “A Odontologia Moderna” publicada em Sao 
Paulo no n.° 112 de 1940 as paginas 19, vém publicado o tra- 
,balho do autor russo Dr.-S. P. Ponomarev, traducao do dr. Je- 
suino Maciel. Esposa esse autor 0 conceito de Heubner de que os 
fat6res que favorecem 0 aparecimento do Noma sao o sarampo, tifo 
abdominal, sifilis, diftéria, tuberculose, mas condigdes de vida e as 
estomatites de causas diversas. Assevera que 0 Noma manifesta-se 
mais frequentemente nas bochechas assentando-se as vezes também 
nas gengivas e labios. Informa que alguns autores ja 0 observa- 
ram na orelha externa e média e que Lexer possue o registro 
de um caso de Noma no anus e 6rgaos genitais externos. 

Pelas pesquisas anatomo-patolégicas dos casos de Noma 
refere O autor russo que entre os tecidos vivos e a necrose nao 
existe nitida demarcagdo nem orla leucocitdria e que em geral 
nos tecidos circundantes é fraca a reacdo inflamatoria. O exame 
anatomo-patolégico do nosso caso condiz em tudo com essa afir- 
mativa, coincidindo os resultados do autor russo com o achado 
pelo professor Mignone. 

O referido autor cita o testemunho de Tilmans, Leser, Tiklov, 
Filatov e outros concordes de que geralmente no inicio surge na 
mucosa das bochechas uma pequena visicula de conteudo turvo; 
segue-se 0 processo gangrenoso que se extende nao somente aos 
tecidos moles mas também .aos maxilares. Nao tem enconirado’ 
temperatura em doentes dessa natureza; pulso sempre frequente, 
atingindo 140 as vezes. Nao tem encontrado também o tempes- 
tuoso desenvolvimento da lesdo por alguns ‘autores descrito, e 
assinala que a destruigao dos tecidos é bem lenta, quasi indolor, 
progredindo porém incessantemente. 

Filiado 4 concepgao de A. D. Speranski, sdbre o papel do 
sistema nervoso na patologia conclue que o Noma é uma distro- 
fia nervosa muito tipica e que se deve trata-la tentando alterar 
as correlagdes endo-nervosas. 

Seguindo o método de A. V. Vichnevski injeta um Soluto 
de novocaina a 0,25% com adrenalina na regiao lombar do 
“truncus sympathicus lumbalis” ora a direita, ora 4 esquerda, a 
,quantidade do soluto variando com a idade do paciente. Apre- 
senta uma casuistica de 5 doentinhos de 3 a 8 anos de idade 
sendo que um deles presta-se 4 alguns cotejos com 0 nosso caso. 

O do autor russo focaliza uma menina de 8 anos que apre- 
sentava. as gengivas timidas, hemorragicas, contendo dentes ene- 
grecidos abalados e uma fetidez de halito acentuada. Na gengiva 
superior direita existia uma tilcera de fundo negro. No dia se- 
guinte instalou-se 0 edema da bochecha direita e sO um dia de- 
pois é que surgiu na pele.do rosto uma mancha ciandtica de 2 cms. 
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de diametro. Levou mais 24 horas para progredir o esfacelo da 

bochecha. Foi entaéo injetado ao nivel da capsula supra-renal 

60 cms. cuibicos do Soluto de novocaina com adrenalina. Dois 

dias depois deteve-se o esfacelo da bochecha e sé 6 dias mais 

tarde é que a tilcera da gengiva desapareceu e que os dentes 

tornaram-se mais firmes. Teve alta a pacientezinha mas um més + 
e meio depois toda a bochecha direita tornou a infiltrar-se com 

uma perfuragéo 4x4. Novo bloqueio seguido de um outro qua- 

tro dias depois. Passadas 4 semanas fechou-se 0 orificio da ul- 

cera e a paciente teve alta com cicatrizes limpas. 


Os quatro outros casos do autor foram de Noma no l|abio 
superior, trés ficaram curados e um pereceu, sendo que neste 1ia0 
foi possivel ao autor fixar a data do adoecimento, tendo o. doenti- 
nho falecido 7 horas apds o bloqueio. 


A esse metodo terapeutico Russo magnifico pela concepcao 
e eficacia cabe apenas uma pobre critica: o fato de nao interrom- 
per subitamente a gangrena, “sabotando” assim as cicatrizes de- 
formantes. 


Cibazol e Rubiazol pelo menos em nosso caso parecem ter 
sido optimos “guerrilheiros’? da necrose... 


Mais consideragdes teriamos inserto neste nosso trabalho 
si maior bibliografia tivessemos compulsado. Ela porém nao nos 


parece ser assim tao grande de modo a suscitar uma exaustiva 
consulta. 


Ao encerrarmos este nosso despretencioso registro deseja- 
mos destacar 0 decidido apdio que o dr, Plinio Piza, m. d. diretor 
da Policlinica Dentaria de Santos, emprestou ao caso. Aféra a sua 
reconhecida cultura que muito nos valeu, socorreu a nossa doente 
extremosamente, contribuindo assim e poderosamente para o su- 
cesso alcancado. 


RESUMO. 


O autor apresenta um caso de Noma da Gengiva extendendo-se para 
as bochechas e que ficou curado com o emprégo do Cibazol (venoso), 
Rubiazol oral e local (sob a forma de Colubiazol) e de Redoxon Forte (ve- 
noso). Discute o conceito de Noma, refere o emprégo do Bloqueio usado 
pelos russos e por ultimo indaga qual teria sido a acéo do Cibazol e Ru- 
biazol a ponto de interromper uma necrose em plena exuberancia. 


SUMMARY. 


The author presents a case of Noma of the Gums, with extension to 
the cheek, which was cured with Cibazol (i.v.), Rubiazol — oral and local 
— under the form of Colubiazol and concentrated Redoxon (i.v.). He dis- 
cusses the opinions about Noma, refers to the method of “blockade” used 
by the Russians and, at the end, asks which might have been the action of 
Cibazol and Rubiazol to the point of breaking up the necrosis in full 
exuberance. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO: PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
EM 4 DE AGOSTO De 1944 


Nota sdbre o tratamento da li- 
chmaniase tegumentar americana. 
— Dr. F. Villela e Prof. Samuel 
B. Pess6da. — Os AA. apresentam 
o resultado que obtiveram no tra- 
tamento da leishmaniose tegumen- 
tar americana pelo “antimon-deto- 
xin”, sal sintético de antim6nio 
preparado por Wiilfing, de Berlin. 

Concluem ser éste 6timo medi- 
camento para o tratamento da li- 
chmaniase tegumentar americana 
por ser de facil aplicagao (intra- 
muscular), indolor e de bda tole- 
rancia, dando, na cura das lesdes 
da pele e das mucosas, resultados 
superiores aos obtidos com o tar- 
taro emético ou com a fuadina. 


Chamam particularmente a aten- 
cao para o valor déste medicamen- 
to, no tratamento das lesOes mu- 
cosas pois, embora as lesdes da 
pele cedam em geral com o tar- 
taro emético ou com outros me- 


Presidente: Dr. G. Rosenfeld 


dicamentos, aquelas das mucosas 
sao de cura muito mias dificil. 
Apresentam a seguir 6 casos com 
les6es mucosas trafados pelo pre- 
parado com resultados bons, ape- 
nas em alguns havendo recidivas. 
Atribuem estas a dosagem. insufi- 
ciente pois s6 usaram até 0,20 g. 
“pro dose”, pretendendo, em ex- 
periéncias ulteriores quando pude- 
rem dispor de maior quantidade do 
produto, usar doses maiores. 


Comentarios: Dr. Anténio Cor- 
réa. -—— E’ muito interessante o 
trabalho do Prof. Pesséda e muito 
louvavel o seu interésse em pro- 
curar uma arma mais eficaz para 
o tratamento da lichimaniase, que 
em nosso meio, assume propor- 
assustadoras. Em minlia ex- 
periéncia, como otorrinolaringolo- 
gista, no Servigo da Faculdade de 
Medicina, nunca consegui s6 com 
o uso de medicacao injetavel, a 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S, PAULO — TEL.: 4-6462 


Rua Xavier de Toledo, 84-4.° 


HORMOCARDINO MASCULINO | HORMOCARDINO FEMININO 


Soro Horménico Masctilino at:vado com 
extratos completos do corac4o. 


Soro Horménico Feminino ativado com 
extratos completos do coracdo. 


.Indicado nas insuficiéncias cardfacas, no periodo pre-asistélico e para garantir o equilibrio 
cardio-hepato-renal, apés as grandes crises de asistélia, nas nevroses do aparelho circulatério e 
em todos os casos em que surgem edemas. 


Doses: UMA EMPOLA DIARIAMENTE (intramuscular) 
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cura completa das lesoes, quando 
estas se instalam nas mucosas. 
Tenho usado como medicamentos, 
a Fuadina, o Eparseno e a Anthio- 


‘maline. Para obter a cura com- 


pleta, sempre temos necessidade de 
lancar mao de outros meios, e 0 
que mais usamos, e que nos tem 
dado bom resultado, tem sido a 
fulguragao e diatermo coagulacao 
das lesdes. O presente medica- 
mento apresentado nelo Prof. Pes- 
séa, é de grande interésse, mas 
seria interessante que se estudasse 
a sua acao isoladamente sem ou- 
tros meios auxiliares para saber- 
mos da sua poténcia terapéutica, 
as les6es mucosas. 

Temos notado também que 
aquelas lesOes mucosas curadas 
sO com o auxilio de medicamen- 
tos, parenterais, sao lesdes muito 
propensas e recidivas. Portanto, 
sO a cicatrizacgao das lesdes, nao 
indica o término tratamento 
que se deve prolongar ainda por 
meses e anos, com o fim de evi- 
tar esta recidiva. ; 

Prof. Samuel Pesséa. — O fato 
é que, em geral, quando se tem 
uma lesao cutanea, sendo esta tra- 
tada desde o inicio com um tra- 
tamento bem orientado, se evita a 
lesao das mucosas. Isto pelo me- 
nos € 0 que dizem os tratadistas. 
Entretanto, nao é bem _o que se 
passa na clinica, Ou pelo menos 
nao constitui a totalidade dos ca- 
sos, pois tive ocasido de seguir o 
caso de um dos meus auxiliares na 
cac¢a de flebétomos, que apanhou 
uma lesao lichmaniatica cutanea, 
e que apesar de um longo trata- 
mento, bem orientado e prolonga- 
do, muito tempo depois de cica- 
trizada a lesao cutanea teve uma 
les4o na mucosa nasal. 

Pergunto agora, porque isto se 
da? Porque a lichmaniase de uma 
regiao s6 atinge a pele e a de ou- 
tras ataca as mucosas? Ha muito 
© que elucidar nesta questdo. » 

Dr. Gastéo Rosenfeld. — E’ in- 
teressante o contraste entre a di- 
ficuldade de obter a cura na lich- 
maniase tegumentar que é€ uma 
moléstia benigna em. relacado 4a li- 
chmaniase viceral, e esta que ape- 
sar de ser muito mais grave, cede 
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facilmente ao tratamento especi- 
fico. Para exemplo, citamos os 2 
casos desta ultima moléstia que 
publicamos em colaboracéo com 
Monteiro de Barros; ambos fica- 
ram completamente curados com 
30 injegdes de Neostibosan, nao 
tendo tido recidivas. 


Doengas dos indios do alto Rio 
Negro. — Dr. Ettore Biocca. — 
O A. de volta de uma viagem cien- 
tifica, realizada na bacia do alto 
Rio Negro, proxima 4a fronteira da 
Colémbia, fez interessantes reve- 
lagdes a proposito dos costumes 
dos indios, sua estrutura fisica, seu 
modo de vida e_ particularmente 
sObre as suas doencas, chamando 
a atencao para dois magnos pro- 
blemas neste particular, o “purti- 
puri’, uma doenca muito comum 
na regiao, que se manifesta por 
lesdes cutaneas semelhantes ao vi- 
tiligo e a tuberculose, que se tem 
tornado um verdadeiro flagelo en- 
tre aquéles indios, ameacando di- 
zima-los completamente. 


O A. trouxe interessante mate- 
rial fotografico e grande quanti- 
dade de tubos com s6ro daqueles 
indios com o fim dé serem reali- 
zadas reacdes diagnosticas para 
elucidar as suas doencas. 


Algumas consideracées sdbre a 
intradermorreacao de Montenegro 
nas lichmaniases visceral e tegu- 


mentar. — Dr. Gastao Rosenfeld. 
Comentarios: Prof. Samuel B. 
Pessda. — O presente trabalho 


esta de acérdo com o que obser- 
vou Genser ha 10 anos atras. Foi 
éste autor que, ja em 1932, de- 
monstrou a falta de positividade 
da intradermorreacao no calazar. 
Quanto a explicagcaéo da reacao ob- 
servada, o Prof. Artom poderia nos 
dar alguns informes. 

Prof. Mario Artom. — Creio que 
pode ser discutida a possibilidade 
de uma reacdo alérgica de carater 
tecidual. Existem outros exem- 
plos, como a reacao de Frei, por 
exemplo, que é de cardter eminen- 
temente tecidual. Esta questao da 
relacdo entre as alergias teciduais 
e as alergias gerais, é muito dis- 
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cutida, e isto sobressai sobretudo 
na lepra e constitui um argumento 
muito interessante do ponto de 
vista tedrico como também do 
ponto de vista pratico. 

Dr. Mauro Pereira Barretto. — 
Eu queria ressaltar o interésse que 
tem 0 comportamento dos doen- 
tes com “Lichmania brasiliensis”, 
que reagem a todos os antigenos 
de todas as lichmanias, enquanto 
que no colazar esta reacao nao se 
da, apesar de poder existir nesses 
casos lesdes cutaneas riquissimas 


Sindromo de Wallemberg — (A 
proposito de 3 casos) — Drs. Os- 
valdo Freitas Juliao e Roberto Me- 
laragno. — Os AA. apresentam a 
observacao clinica de 3 casos de 
sindromo de Wallemberg, conhe- 
cida também como sindromo re- 
trolivar do bulbo. Revém, a pro- 
posito, algumas quest6es impor- 
tantes concernentes com o com- 
plexo sintomatico constitutivo do 
sindromo estudado. Assim, é con- 
siderado o problema da artéria res- 
ponsavel pela irrigagaéo do seg- 
mento bulbar cuja lesdo determina 
0 sindromo de Wallemberg. Para 
alguns autores, a_ sintomatologia 
dependeria da artéria cerebelar 
posterior inferior, enquanto para 
outros seria devida a artéria da 
fosseta lateral do bulbo. Sobre 
ésse assunto, sao citados, entre 
outros, trabalhos alemaes, de Béh- 
ne e brasileiros, de Locchi. Consi- 
deragdes sao feitas a repseito do 
aparecimento do _ sindromo de 
Claude Bernard-Horner em lesdes 
bulbares, bem como sObre as ca- 
rateristicas de que se revestem as 
alteragdes da sensibilidade na he- 
miface homolateral a lesdo. 

sintomatologia apresentada 
pelos doentes observados era tipica 
do sindromo de Wallemberg. Real- 
mente, todos evidenciavam, do 
mesmo lado da lesao: a) sindromo 
cerebelar; b) sindromo de Claude 
Bernard-Horner; c) paralisia do 
musculo constritor superior da fa- 


SECCAO DE NEUROPSIQUIATRIA, 


em parasitos. 


Entre nos, o cala- 
zar se apresenta sem lesdes cuta- 
neas, ou estas sao muito raras. 
Dr. Gastaéo G. Rosenfeld. — 
Quanto ao comentario do Prof. 
Pess6a, devo dizer que na lich- 


maniase viceral, ha uma _ reacao 
cutanea caracteristica. Ao mesmo 
tempo, outras numerosas doenc¢as 
que nao atingem a pele, dao tam- 
bém reacao alérgica, como a bru- 
celose' por exemplo. Portanto o 
mecanismo parece ser muito com- 
plexo. 


EM 7 DE AGOSTO DE 1944 


Presidente: Dr. Paulo Pinto Pupo 


ringe e véu do paladar e paresia 
mais Ou menos discreta do mus- 
culo da corda vocal; d) anestesia 
térmica e dolorosa na_ hemiface 
com relativa integridade da sensi- 
bilidade tatil. No hemicorpo (ex- 
ceto face) do lado oposto a lesao, 
apresentavam anestesia térmica e 
dolorosa e discreta hipotesia tatil. 
Em qualquer dos lados, nao ha- 
via sinais de comprometimento do 
sistema piramidal ou de alteracdes 
da sensibilidade profunda cons- 
ciente. 

Nos 3 casos apresentados, ha- 
via um esboco do sindromo vélo- 
faringéia dissociada da _paralisia 
da corda vocal, descrita por Foix, 
Hillemand e Schalit, como indice 
de leséo da parte cranial do nu- 
cleo ambiguo. 

Finalmente, os AA. tecem co- 
mentarios sObre os casos, que ti- 
veram a oportunidade de estudar 
e apresentar. 


Acidente no tratamento da co- 
réia de Sydenham pelo método de 
Balena. — Drs. Paulo Pinto Pupo 
e José Dourado. .— A ocorréncia 
de um acidente grave, fatal, du- 
rante o curso do tratamento de 
um caso de coréia de Sydenham, 
constitui fato muito raro, do qual 
nao ha relato na literatura. O mé- 
todo de Balena, introducao intrar- 
raqueana de prata coloidal, tem 
sido sempre exaltado pela exce- 
léncia dos seus resultados e pelo 
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fato de nao determinar acidentes. 
Ja € grande a casuistica, que os 
trabalhos assinalam, sem que se 
tenham registrado acidentes sé- 
rios e muito menos um caso de 
“exitus lethalis”. 

No caso presente, uma coréia de 
Sydenham reumatismal, que havia 
resistido a t6da terapéutica usual 
désses casos (salicilato, antipirina, 
cacodilato, acido latico, sedativos, 
repouso, etc.) os AA. resolveram 
empregar o processo de Balena, 
segundo a sua técnica original. No 
entanto, logo a primeira injecao 
de electrargol (1,5 cc., isotoniza- 
do, por via lombar) o paciente 
apresentou violenta menin- 
géia, com hipertermia elevada, agi- 
tacao, crises convulsivas, entran- 
do depois, progressivamente em 
estado torporoso. 24 dias apds 
praticada a puncao raqueana o 
exame de liquor revelou um qua- 
dro de intensa meningite nao sép- 
tica, purulenta. Debalde tdda te- 
rapéutica heroica entéo emprega- 
da o doente veio a falecer em 3 
dias, apresentando no final um 
edema agudo do pulm4o, secun- 
dario, neurogénico, provavelmente. 

N&o constitui a presente publi- 
cacao uma critica desfavoravel ao 
método de Balena, tao bem con- 
ceituado pelos seus bons resulta- 
dos, mas sim o registro de um caso 
bastante raro, unico na literatura, 
acreditamos, até esta data. 


. Comentarios: Dr. Osvaldo Lan- 
ge. — O fato que.acaba de ser re- 
latado é raro. Temos empregado 
com alguma freqiiéncia a prata por 
via raqueana, e temos notado que, 
de fato, ela produz reacgées, as ve- 
zes violentas, com febres cefalalgia 
e sindromo meningitica: estas re- 
acoes perduram por 24 a 48 horas, 
mas desaparecem sem “reliquat”. 
Temos notado que, quanto mais 
idoso é o doente, tanto mais inten- 
sao as reacdes; nos doentes 
entre 14 e 16 anos é que se ob- 
servam reacdes mais violentas, com 
intenso estado de agitacao. Entre- 
tanto, nunca tivemos acidentes co- 
mo éste que foi relatado. Nos dias 
a que se sucedem a injecao do ele- 
tralgol, por via intrarraqueana, é 
36) 


regra encontrar-se no liquor, alte- 
racgdes citologicas. O presente ca- 
so, sendo um caso fatal, vem nos 
por de sobreaviso quanto aos pe- 
rigos que pode apresentar o m¢- 
todo de Balena, que é tido em nos- 
so meio, geralmente, como um 
método inécuo, no que diz respei- 
to a vida do doente. 

Prof. Aderbal Tolosa. — A pre- 
sente comunicacao, vem confirmar 
a opinido que sempre tivemos a 
respeito do método de Balena, 
mostrando que as reacdes, que sao 
observadas, sao, por vézes, bas- 
tante violentas e de grande inco- 
modo para o doente. Isto justifica 
a nossa orientac4o terapéutica nes- 
te setor, pois sempre temos lan- 
cado mao da prata por via intrar- 
raqueana, como um recurso itilti- 
mo, apos ter esgotado todos os 
meios terapéuticos. Entretanto, 
acho que ha uma indicacéo muito 
util para o método de Balena, que 
é o caso das coréias post-encefa- 
liticas, principalmente nas criancas. 
Conheco 2 casos nestas condicoes, 
nos quais, so o método de Balena 
conseguiu resolver; ambos eram 
de gravidade extrema, com prog- 
nostico quasi fechado. Apenas a 
éstes casos limito as indicacgdes do 
método de Balena. 

Dr. Francisco Tancredi. — A 
presente comunicacao, nos causa 
estranheza, pois ja ha alguns anos 
vimos nos dedicando ao estudo do 
método -de Balena, trabalhando 
mesmo patra a sua difusdéo nos 
meios médicos paulistas, onde, se- 
gundo nos parece nao foi bem re- 
bido. Temos cerca de 15 casos 
tratados na nossa clinica particular 
(pois nao dispomos de um servico 
para aplicagaéo maior) e apenas 
uma vez verificamos numa menina 
uma reac4o mais grave, isto é, um 
estado confucional agitado com 
grande elevacdo termica, logo apos 
a primeira injecao, estado esse que 
se prolongou por 48 horas apro- 
ximadamente. Ja as demais inje- 
cées nada produziram de alarman- 
te. Tivemos. também a oportuni- 
dade de acompanhar dezenas de 
casos tratados pelo saudoso Dr. 
Zaccheu Esmeraldo da Silva na 
Fundacéo Gafrée-Guinle do Rio, 
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onde nunca vimos acidente serio, 
apos a introducao das variantes 
técnicas de Z. Esmeraldo e Borges 
Fortes a nao ser quadros mais ou 
menos discretos de meningismo, 
como habitualmente se manifestam. 

OQ mesmo verificamos quando 
numa viagem a Belo Horizonte pu- 
demos consultar-o fichario do Ser- 
vico do Prof. Balena, que naquela 
reacao (1934) contava com mais 
de 200 casos tratados pelo seu 
método. A ésse respeito lembra- 
mos os trabalhos do casal Borges 
Fortes, também grandes entusias- 
tas désse processo terapéutico. So- 
mos de opiniao que a tolerancia 
do sistema nervoso a introduc4o 
de metais coloidais é muito gran- 
de, mesmo entre os adultos. Em 
1935, antes da difuséo dos méto- 
dos de Medema e Sakel, tentamos 
0 tratamento dos erquezofanicos, 
no Hospital de Juqueri, pela intro- 
ducao intrarraquiana de doses pro- 
gressivas de ouro coloidal. Estu- 
damos entéo o comportamento cli- 
nico e liquorico désses pacientes, 
em numero de 12, concluindo por 
uma otima tolerancia, nao se mani- 
festando sindo as reacdes menin- 
geas encontradas no método de 
Balena, isto € o quadro de uma 
meningite asseptica de evolucdo 
rapida e beningna. Também pen- 
samos que o método de Balena 
deve ser usado sémente quando 
falharem outros tratamentos, mas 
deve ter 0 cuidado de nao permi- 
tir a cronificagéo da doenca, pois 
a instalagdéo de lesdes degenerati- 
vas, sucedendo as_ inflamatorias, 
como é sabido, fecham o prognés- 
tico. Pensamos também que o 
exame liquorico prévio para se 
avaliar a intensidade do processo 
inflamatorio, seria~de grande va- 
lor, pois orientaria a dosagem de 
medicamento a introduzir na pri- 
Meira vez, quando a reacao é mais 
intensa. 

Quanto ao caso apresentado pe- 
los A. A. é de se lamentar o seu 
éxito, apos todos os cuidados que 
tomaram, mas somos de opiniao 
que uma possivel disfuncao circu- 
latéria tenha contribuido para a 
Sua morte, pois a observacao refere 
a existéncia de um duplo sopro 
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mitral com historia de reumatismo 
anterior. O que faz admitir a hi- 
potese de um comprometimento 
mais sério, é a faléncia do coracao 
em face da reacaéo manifestada. 

Dr. Orestes Barini. — Desejo 
trazer um pequeno comentario ba- 
seado em uma observacao pessoal. 
Trata-se do caso de um parkinso- 
niano que, apos ter tentado a cura 
com varios métodos, resolveu apli- 
car o método de Balena. Segundo 
relata a familia, o paciente ficou 
cego durante o tratamento. Um 
exame oculistico, realizado poste- 
riormente, revelou que o paciente 
era portador de irido-ciclite 
tendo uma opalescéncia total do 
cristalino. Seria o método de Ba- 
lena o responsavel por éste aci- 
dente? 

Dr. Joao Batista dos Reis — A 
titulo de colaboracéo, lembro que 
seria util, antes de cada injecdo co- 
loidal, o exame do liquor, para se 
verificar o seu estado atual, evi- 
tando-se assim, que, na eventua- 
lidade de ja existir um processo 
meningeo, se provoque mais uma 
outra reacdo. Isto vem evitar a 
somacao de 2 processos inflama- 
torios e cremos que, até certo 
ponto, sera um excelente meio pro- 
filatico para os acidentes que po- 
deriam ocorrer com o método de 
Balena, nas injecdes subseqiien- 
tes. 

Dr. Henrique Mindlin. — Esta- 
mos de pleno acérdo com o Prof. 
Tolosa. Ja fomos entusiastas do 
método de Balena, mas _ ultima-* 
mente, limitamos 0 seu uso, por- 
quanto os casos de coréia, que 
observamos, tém sido resolvidos 
por métodos menos violentos. 
Com o uso de sulfato de magne- 
sio a 25% temos verificado resul- 
tados francamente animadores. 

Achamos que os A. A. fizeram 
bem en chamar a atencao para 
ésse acidente fatal, pois havia em 
nosso meio um abuso da aplica- 
cao do método de Balena, que, 
como ficou demonstrado, nao é to- 
talmente inécuo. 

Dr. Roberto Malaragno Filho — 
Desejo relatar uma adenda ao que 
disse o dr. Mindlin; trata-se de 
um caso de coréia recidivante, no 
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qual por varias vézes se tentou o 
método de Balena, mas sem re- 
sultados. Foi posteriormente tra- 
tado pelo cardiazol, obtendo en- 
tao algumas melhoras transidtrias 
mas pouco acentuadas. Resolveu- 
se entao tratar pelo sulfato de 
magnésio a 25%, tendo-se usado 
10 cc. O paciente, com 10 inje- 
¢des, ficou completamente curado 
e ha 3 anos, e hoje nao apresenta 
nenhum sinal de coréia. 

Dr. Paulo Pinto Pupo — Em re- 
lagao aos comentarios, particulra- 


mente ao do Dr. Tancredi, escla- © 


rece que a questao da lesdao car- 
diaca foi amplamente discutida 
antes de se fazer 0 método de Ba- 
lena no caso ora apresentado. De 
fato havia um sdpro cardiaco. En- 
tretanto ficou bem evidenciado — 
e 0 paciente esteve na Enferma- 
1 més, sendo tambem examinado 
pelos cardiologistas*do Selvico do 
Prof. Jairo Ramos — que nao ha- 
via qualquer comprometimento da 
fungao cardiaca e que nao havia 
endocardite em evolucao. 

O acidente foi de tipo de menin- 
gite, puriforme, sendo que os fe- 
nOmenos cardio-respiratorios (ede- 
ma agudo do pulmao) foram se- 
cundarios aos fenOdmenos neurolé- 
gicos; houve talvez bronco e al- 
veoplegia por disturbio inervaté- 
rio central e isto acarretou a morte 
do paciente. A andalise neuroldgi- 
ca dos fatos evidencia bem esta 
assercao. 

Para terminar, mantemos 0 nos- 
so ponto de vista, de que o méto- 
do de Balena da reacdes_ usual- 
mente mais intensas do que vem 
sendo relatado. 

O comentario do Dr Tancredi, 
Dr. José Dourado em parte ja foi 
respondido quanto 4_ possibili- 
dade de uma _  endocardite ter 
ingluido na determinacao do aci- 
dente pelo Dr. Pupo. Mais uma 
vez afirmamos, nosso _ trabalho 
nao constitui uma _ critica des- 


favoravel ao método, 0 qual nos 
mesmo ja temos empregado com 
bons resultados, mas apenas regis- 
tar um acidente raro, que nao exis- 
te relatado na literatura. Sabemos 
que sao muitos os entusiastas do 
método. 

Ao Dr. Reis temos a dizer que, 

com a proposicao que féz, teria- 
mos sem duvida, um indice mais 
seguro na execucao da terapéuti- 
ca, embora a técnica se tornasse 
um pouco dificultosa. 
* Aos drs. Mindlin e Melaragno 
devemos dizer que julgamos no 
presente caso ser indicada a tera- 
péutica de Balena, uma vez que 
tinhamos tentado, sem resultado, 
uma série de medicamentos usuais 
no tratamento da coreia, inclusi- 
ve © Salicilato de sddio, por se 
tratar de uma coréia reumatismal. 
Quando ao sulfato de magnésio, 
conhecemos os seus bons resulta- 
dos, mas ainda nao temos expe- 
riéncia pessoal a respeito. 


Acidentes mecanicos da convul- 
soterapia — Drs. Celso Pereira da 
Silva e Paulo Ferreira de Barros. 
— Os autores reunem todos os 
casos de acidentes mecanicos da 
convulsoterapia ocorridos no Hos- 
pital de Juqueri, num periodo de 
55 meses, isto é, desde maio de 
1938, época em que registraram 0 
primeiro caso de fratura, até de- 
zembro de 1942. 

Estudam apenas os casos que 
demandaram o concurso do ser- 
vico de radiologia para a sua elu- 
cidacao, de modo que, na casuis- 
tica apresentada estao _natural- 
mente excluidas muitas luxacdes 
reduzidas pelo proprio médico as- 
sistente, sem necessidade de con- 
trole radiologico. 

Em 1.843 pacientes submetidos 
ao tratamento convulsivante, dos 
quais 1.500 tratados pelo cardia- 
zol e 343 pelo eletrochoque, regis- 
traram os seguintes acidentes: 


Daquinol - 


(UMA EMPOLA TOR DIA) 


NA GRIPE E NA 
PNEUMONIA 
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Cardiazol Eletrochoque Total 
Fratura do colo anatOmico dos 2 femures .. 3 0 3 
Fratura pertrocanteriana do colo do femur 1 1 2 
Fratura do ramo horizontal do pubis ........ 1 0 1 
Fratura do colo anatOmico do wmero ........ ia 0 1 
Fratura cominutiva do colo do umero com lu- 
xacao da articulacdo escapulo-umeral 1 0 1 
Fratura cominutiva da omoplata ............ 1 0 1 
Fratura por compressao da coluna vertebral .. s 1 4 
Luxacao da articulacao escapulo-umeral ..... 0 1 


Estudam a freqiiéncia dos aci- 
dentes Osteo-articulares da convul- 
soterapia em diversas seccdes do 


‘Hospital de '‘uqueri, comparando 


os dados obtidos com as estatis- 
ticas de diversos autores. 

Passam em seguida a examinar 
os varios fatores que concorrem 
para producao dos acidentes, 
analisando a importancia que exer- 
cem em sua génese a resisténcia 
do esqueleto, o grau de desenvol- 
vimento muscular, a_ intensidade 
das crises convulsivas e os siste- 
mas de contencao. 

Detém-se no estudo dos dife- 
tentes acidentes observados, par- 
ticularmente nas fraturas da colu- 
na vertebral. 

Concluem, afirmando: 

1.°) Os acidentes mecanicos da 
convulsoterapia apresentaram-se 
com uma freqiiéncia relativamen- 
te pequena em nosso material. 

2.°) A incidéncia de complica- 
¢des mecanicas foi igual na cardia- 
zolterapia e na_eletrochoquetera- 
pia. 

3.°) Os fatores preponderantes 
na producéo dos acidentes meca- 
nicos da convulsoterapia, a nosso 
vér, Sao: 

a) resisténcia do esqueleto; b) 
tipo de contracaéo muscular; e c) 
sistemas de contencao. 

4°) O exame radiografico pré- 
vio dos pacientes a serem subme- 
tidos 4 convulsoterapia é dispen- 
savel, porque: a) a incidéncia des- 
sas complicagdes relativamente 
pequena; b) raramente sur- 
preendem alteragdes Osseas que 


contra-indiquem o tratamento, e 
ainda que existam tais alteracédes, 
o tratamento psiquiatrico deve ter 
primasia na indicacgao clinica; c) 
acarreta aumento de custo ao tra- 
tamento, sem maiores vantagens. 

5.°) Os acidentes mecanicos, ex- 
ceto. as fraturas bilaterais do colo 
do femur, tiveram uma evolucdo 
favoravel. Mesmo as fraturas por 
compress4o da coluna vertebral, 
tao superestimadas por alguns au- 
tores norte-americanos, nao mos- 
traram maior gravidade. 


6.°) Para a prevencao dos aci- 
dentes mecanicos é suficiente uma 
contengao adequada, feita por au- 
xiliares competentes. 


Comentarios — Dr. Valdemar 
Cardoso. — Os A. A. dizem que o 
numero de acidentes tem diminui- 
do em virtude do aperfeigoamento 
dos meios de contengao dos doen- 
tes e de outros meios de que nao 
se dispunha nos primeiros tempos 
da aplica¢éo do método. Portan- 
to, baseando a estatistica no nti- 
mero total de casos, ela nao fica 
bem expressiva, pois éstes casos 
sa0 tomados englobadamente, sem 
citagao da época em que foi féito 
o tratamento. 

Dr. Fernando O Bastos. — Na 
minha opinido, pela experiéncia 
que tenho do Servicgo do Prof. Pau- 
lino Longo, no Instituto Paulista, 
a freqiiéncia dos acidentes na con- 
vulsoterapia mais. ou meros 
idéntico no método de von Me- 
duna e no elotrochoque. Os AA. 
opinam, em sua maioria, que a cri- 
se ténica produzida pelo elotrocho- 
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que é mais suave que a provoca- 
da pelo Cardiazol, donde o me- 
nor numero de acidentes com o 
primeiro déstes métodos convul- 
soterapicos Nao nego que, de fa- 
to, a fase ténica da eletroconvul- 
$40 seja menos violenta, mas tam- 
bém nao julgo que a diferenca en- 
tre uma e outra possa ter tao gran- 
de significado na maior ou me- 


SECCAO DE CIRURGIA, 


Pormenores técnicos da gas- 
trectomia total — Prof. José Maria 
de Freitas e Dr. Cassio Montene- 
gro. — Os AA. fazem um estudo 
critico dos diversos pormenores 
técnicos da _yastrectomia~ total. 
Propdem e defendem, de acdrdo 
com a experiéncia atual sdbre o 
assunto a seguinte padronizacao: 

Pré-operatorio imediato: 

1. Jejum pré-operatorio de doze 
horas. 2. Lavagem do estémago 
com solucao cloridrica a 0,5% ou 
s6ro fisiolgico feita pelo menos 
3 horas antes da operacao, dei- 
xando, entao colocada sonda gas- 
trica de demora. 3. Introducado de 
agulha de calibre 12, com man- 
dril, na safena interna, para faci- 
litar a terapia intravenosa duran- 
te o ato operatério e no pdés-opera- 
torio, imediato. 

Anestesia: 


Raqueana com Percaina a 0,5% 
ou a 1:1,500 (método de Jones). 
Desde que vulgarizada em nvusso 
meio, a raque anestesia continua 
pelo método de Lemmon, devera 
merecer preferéncia. 

Associar a anestesia raqueana, a 
infiltragao local dos mesos, com 
solucao de Novocaina a 0,5 %. 

Durante a anestesia, adminis- 
trar oxigenio e as carbénico, pa- 
fa atenuar as consequéncias da re- 
dugao da expansao pulmonar. 

Posicéo operatoria: Dectbito 
dorsal com abducéo dos bracos e 
coxim dorso-lombar. 


Via de acesso: 


Via de Lennander é ampliada 
pela resseccao do apéndice xifride- 
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nor possibilidade de acidentes me- 
canicos. A meu ver, 0 menor ni- 
mero de fraturas e luxacées regis- 
tadas com o eletrochoque advém de 
que os meios de prevencao das 
mesmas ja se acham bastante aper- 
feicoados, 0 que se conseguiu com 
a larga experiéncia ja adquirida 
com a cardiazolterapia. 


EM 10 DE AGOSTO DE 1944 


Presidente: Dr. Piragibe Nogueira 


e seccao da 7." cartilagem costal 
esquerda. 

Quando necessario, transforma- 
la, em inciséo maior, segundo a 
técnica de Hilarowicz e Marwedel. 

Inspeccéo: Exploracao cuidado- 
sa da cavidade peritonial, princi- 
palmente da mobilidade do estd- 
mago, extensao da neoplasia e pos- 
sibilidade de isolamento do esofa- 
go abdominal. 

A exploracao do cardia e 
fago abdominal se faz apos sec- 
¢ao do ligamento triangular es- 
querdo — Manobra de Turner. 

Libertagao das curvaturas gas- 
tricas: 

Libertagao da grande curvatura 
por descolamento inter colon epi- 
ploico e secgao dos vasos curtos 
entre pincas no ligamento gas- 
tro-esplénico até a grande tube- 
rosidade; secc¢ao e ligadura da pi- 
lorica. 

Secc4o e tratamento do duode- 
no: Seccéo do duodeno entre duas 
ligaduras e sepultamento do cdto, 
em_ bolsa. 

Ligadura da coronaria: Sempre 
junto ao tronco celiaco. 

Mobilizagéo do cardia e es0fa- 
go abdominal: Descolamento da 
grande tuberosidade gastrica da 
parede posterior do abdome e 


.diafragma e mobilizagéo do 


fago abdominal, em todo o seu 
contérno até pouco acima do hia- 
to diafragmatico. 
Reconstituicao do transito: 
Es6fago-jejuno-anastomose _pré- 
colica com fixacado da alca jejunal 
aos pilares diafragmaticos e a0 
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diafragma. A fixagao ao diatrag- 
ma far-se-a por pontos separados; 
o plano de sutura superficial esd- 
fago-jejunal por chuleio continuo 
nao perfurante, apds pontos de 
tragao nas bordas do esdfago; o 
plano total da anastomose por pon- 
tos separados. Neste plano, sec- 
cao e sutura caminham alternada 
e progressivamente até que o es- 
tomago seja totalmente separado. 
Ao nivel do cardia, devera ser co- 
locado um “clamp” em Angulo re- 
to, para evitar refluxo do contet- 
do gastrico para o es6fago, du- 
rante as manobras de tracao ou 
extravazamento e contaminacao 
da cavidade peritoneal. 

A alca jejunal podera ser man- 
tida com o. ramo fémea de 1 
“clamp” de Abadie. 


Usar, para a sutura, fios croma- 
dos, montados em agulhas atrau- 
maticas, de calibre 0 ou menor. 


Jejuno-jejuno-anastomose com- 
plementar: Entre as alcas aferente 
e eferente. Esta medida, julgam 
fundamental, porque evita estase 
na alca_ aferente, principalmente 
nos primeiros dias, quando o ede- 
ma restringe_o calibre da anasto- 
mose esOfago-jejunal, evita a tra- 
cao da alea sObre a anastomose e 
da a anastomose esdfago-jejunal 
repouso para cicatrizacgao. 

A sonda de demora € puxada, 


durante a realizacao da jejuno-je- 


juno-anastomose do esOfago ou al- 
ca eferente, para um ponto da al- 
ca eferente, situado a cérca de 15 
cm. abaixo, da _ jejuno-jejunosto- 
mia, para alimentacao pos-opera- 
toria. 

Comentarios — Dr. Joao de Lo- 
renzo — Gostaria de saber em pri- 
meiro logar, qual a experiéncia que 
éles tem da gastrectomia total, que 
nao foi citada no decorrer da ex- 
posicao. 

Com referéncia aos pormenores 
técnicos, acho que para quem esta 
a par da moderna literatura, pou- 
co aproveita com a presente co- 
municagéo. Em todo o caso, co- 
mo os AA. referiram que traziam 
a sua experiencia pessoal, somos 
kcvados a concluir que ela concor- 
da com o que tem sido observado 


pelos modernos investigadores da 
questao. 

Em. um dos pontos referidos, o 
que diz respeito 4 inciséo, em que 
os AA. acham de grande vanta- 
gem a retirada do apéndice xifdi- 
de, somos de opinido, que nao ha 
vantagem alguma nesta manobra. 
Pelo menos, € 0 que concluimos da 
experiéncia do servico do prof. 
Montenegro, o qual acompanha- 
mos; 0 mesmo se deu no caso que 
operei, que embora tenha sido uma 
gastrectomia sub-total, praticamen- 
te, foi um caso de gastrectomia 
total virtual. Pode-se perfeitamen- 
te atingir a regiado fundica, a car- 
dia e o esdfago abdominal, sem 
seccionar-se 0 apéndice xifdide. 

Existe uma manobra que é bas- 
tante wtil e 4 qual os AA. nao re- 
ferem. Trata-se da seccao do li- 
gamento triangular esquerdo do 
figado, que oferece um  amplo 
acesso devido a mobilizacao do 
figado. 

Disse também o Dr. Cassio, que 
nao se deve descolar o esdfago, 
para nao ser prejudicada sua nu- 
trigao. Mas, para que se possa 
fazer uma boa anastomose, éle 
deve ser descolado numa exten- 
sao de varios centimetros e alguns 
autores mandam que se descole 
até 7 cms. como preconiza Gra- 
ham. 

Quanto a jejuno-jejunostomia, é 
um pormenor técnico, recomenda- 
do, atualmente, por quase todos 
os autores. 

Quando a anastomose esdfago- 
jejunal nao drena suficientemente, 
é porque existe provavelmente 
uma causa de ordem mecanica. 
jejuno-jejunostomia, conquanto 
seja um ato operatorio a mais, é, 
como disse, aconselhada por qua- 
se todos os autores; no entanto, 
ela pode ser causa de acidentes 
sérios, como aconteceu em um Ca- 
so de Albino Reis, no qual hou- 
ve deiscéncia da sutura e que ter- 
minou pela morte do paciente. Em 
minha opiniao, uma anastomose 
esOfago-jejunal bem feita, pode 
dispensar uma _ jejuno-jejunosto- 
mia. 

Dr. Mario Degni. —- A brilhan- 
te ‘palestra veio refletir as conclu- 
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sdes tiradas da experiéncia pes- 
soal do prof. Freitas e do Dr. Cas- 
sio. Alias foi esta a conduta que 
a nossa seccao tem refletido, isto 
é, comunicagdes que refletem a ex- 
periéncia pessoal. A nossa expe- 
riéncia nesta questao, tem-se re- 
sumido em assistir e auxiliar al- 
gumas destas operacodes, realiza- 
das no servico do prof. Bastos e 
em companhia do Dr. Waldeioyr 
Chagas de Oliveira. 

Na questdo-.de se retirar ou nao 
o bago, penso que o raciocinio do 
cirurgiao, nao deveria ficar limita- 
do as contingéncias anatomicas 
no sentido de facilitar a técnica, 
mas dever-se-ia ter uma preocupa- 
¢4o mais de ordem fisioldgica, 
pois 0 baco desempenha funcdes 
importantes no organismo embora 
muitas delas nao sejam bem co- 
nhecidas. Conhecido € o fato de 
que os esplenectomizados tém re- 
sisténcia muito diminuida as _in- 
feriores. Assim sendo, a sua reti- 
rada, nao pode ser feita impune- 
mente e so deve ser fita, quando 
as contingéncias técnicas o obri- 
garem, como foi o caso do Dr. 
Chagas de Oliveira. Nesse caso 0 
tumor invadia os vasos esplénicos 
ao nivel da cauda do pancreas. 

Quanto ao se realizar a anasto- 
mose pré-colica, os AA. nao cita- 
ram a sua experiéncia. Acho entre- 
tanto, que ésse procedimento é 
um contra-senso, pois vem aumen- 
tar muito o perigo de uma obs- 
trugao por estrangulamento inter- 
no. Além disso, tenho a impres- 
sao, que a alca_ pré-célica nos 
obriga a tomar uma grande por- 
¢ao de alca aferente. Nao vejo in- 
conveniente nenhum em se reali- 
zar a_ técnica’ trans-mesocolica, 
desde que se faca uma brecha su- 
ficiente para a passagem da alga. 

Quanto aos pontos da anasto- 
mose separados, penso que a su- 
tura continua com os pontos anco- 
rados, evita o perigo de diminui- 
¢ao da b6éca, e ter-se-ia uma su- 
tura mais hemostatica. 

Em relacao a jejuno- jejunoanas- 
tomose temos imensa_satisfacao 
em vé-la defendida atualmente por 
Labey, pois a antiga conduta des- 
te cirurgiao era contra esta anas- 
46) 


tomose. Quando o Dr. Joao de 
Lorenzo, ha 2 meses apresentou o 
seu caso, defendeu sua conduta 
(de nao fazer a jejuno-jejunoanas- 
tomose), baseando-se na experién- 
cia de Labey. Insistimos naquela 
alca eferente, evitando estase na 
mesma e maior péso na esOfago- 
jejunostomia. 

Desejaria tambem que os AA. 
nos dessem a sua experiencia in- 
formando qual a mortalidade ve- 
rificada e em que casuistica se 
confortam para apresentar essa 
comunicacao. 

Dr. Piragibe Nogueira. — Nao 
posso falar em experiéncia com a 
gastrectomia total, porque so te- 
nho dois casos operados, dos quais 
um sobdeviveu e ja se acha ope- 
rado ha mais de um ano. Sem ex- 
perincia suficiente para criticar os 
mais importantes pormenores da 
intervencao, recorro aos AA. ame- 
ricanos possuidores de estatistica 
de vulto consideravel. ‘ 

Quanto ao conceito de gastrec- 
tomia total, afirmou o Dr. Cassio, 
que a gastrectomia total feita por 
Arnaldo Vieira de Carvalho, em 
1900, nao foi total, mas sim sub- 
total. Gostaria que o Dr. Cassio 
me informasse onde éle pode com- 
provar isto, pois ha algum tempo, 
escrevendo um pequeno trabalho 
sdbre a gastrectomia total, pro- 
curei me assegurar déste fato, e 
das fontes consultadas, obtive a 
afirmacao de que aquela gastrec- 
tomia, foi de fato total. 

Quanto a anestesia, creio que a 
melhor e a que oferece. mais se- 
guranca. € a raque-percaina hipo- 
bara, pelo método de Howard Jo- 
nes, desde que para ela nao exis- 
ta contra-indicacao. 

No que diz respeito a via de 
acesso, acho supérflua a seccao 
tinica e simples da 7.* cartilagem 
costal; desde que ela nao seja re- 


_batida a custa de dupla seccao, 


nao se obtem nenhum aumento do 
campo. 

Também nao acho aconselha- 
vel a anastomose em 3 planos, 
primeiro, porque dois planos sao 
suficientes, e em, segundo logar, 
porque 3 suturas, invertem muito 
tecido, de modo que vamos ter 
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mais um fator de obstrucao rela- 
tivo. 

Quanto ao “clamp”, acho que 
éle nao traz nenhuma seguranga, 
atrapalha a operacao e nao pro- 
duz a contensao que seria de es- 
perar e tem aco traumatizante. 

Dr. Cassio Montenegro. — So- 
mos de opiniao, que, quem reali- 
za gastrectomia, deve estar segu- 
ro déstes pormenores de técnica, 
porque o cirurgido quando menos 
espera, pode estar sujeito a en- 
contrar um Caso que na mesa ope- 
ratoria, demonstre que € um caso 
para se fazer uma gastrectomia to- 
tal. Nao estando preparado para 
isso, O Cirurgido improvisa uma 
técnica, e os resultados sao pou- 
co satisfatorios. 

Quanto a seccao do ligamento 
triangular .do figado, nos sempre 
a executamos, pois traz grande 
aumento do campo. 

Executamos uma Sutura em 
dois planos, apenas,e o que foi 
chamado de 3.° plano, nao passa 


Intradermorreacéo de Montene- 
gro precoce — Dr. José Aranha 
Campos. — O A. experimentou 
a aplicagao de uma ventosa sobre 
a papula anémica provocada pela 
injecao intradérmica do antigeno de 
Montenegro, durante um espaco de 
tempo que variou de 3 a 17 minu- 
tos, e obteve, com oO processo, OS 
seguintes resultados: 

a) Aparecimento precoce da rea- 
¢ao, nos casos de lichmaniase te- 
gumentar. 

b) Aumento da reacao em inten- 
sidade., 


c) Esclarecimento imediato dos 
casos de reacao duvidosa, como 
ocorre nos individuos comprovada- 
mente portadores da doenca, e nOs 
quais, entretanto, nao se positiva a 
intradermorreacao. 

d) Negatividade nos individuos 
nao portadores de lichmanias2. 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA, 
EM 11 DE AGOSTO DE 1944 


Presidente: Dr. Joao Fonseca Bicudo Junior 


de uma peritonizacao, pois consis- 
te em fazer com que um retalho 
peritonial cubra a sutura. Com is- 
to executa-se uma protecao, um 
“aprisionamento” da anastomose 
de encontro ao diafragma. 

Quanto ao “clamp” na alca je- 
junal, € uma questao de habito. 
Estamos habituados a éle, e acha- 
mos que facilita a anastomose e 
melhora a hemostasia, impedindo 
também a fuga de contetido intes- 
tinal. 

Quanto a jejuno-jejunostomia, é 
uma operacao sem gravidade, que 
nao pode trazer nenhum prejuizo 
ao doente. 

Quanto a nossa estatistica, ela 
é pequena. Temos 6 casos opera- 
dos, sendo 2 mortos. Os dois que 
morreram foram os 2 primeiros a 
serem operados, nos quais nao fi- 
zemos a jejuno-jejunostomia, sen- 
do que a morte se deu por deis- 
céncia da sutura, em virtude do 
excessivo péso exercido pela alca 
longa, cheia. de secrecdes. 


i 


Tratamento da lichmaniase pelo 
bismuto — Dr. Aurélio Ancona Lo- 
pe.z — O A. informa a Casa que 
desde algum tempo vinha experi- 
mentando o bismuto no tratamento 
de lichmaniase, tendo sido levado a 
empregar esse medicamento, devi- 
do, principalmente, aos seguintes 
motivos: 

a) falta de bons preparados an- 
timonais no mercado; 

b) casos de resisténcia ao trata- 
mento exclusivo pelo “Esparseno” ; 


c) casos de intoleancia a tera 
péutica pelo “Esparseno”’. 

Diz que ainda nao pdde apre- 
sentar resultados definitivos, mes- 
mo porque sendo a _ lichmaniase 
moléstia de evolucd4o lenta, qual- 
quer terapéutica deve ser longa- 
mente experimentada e os resulta- 
dos controlados por muito tempo. 
Pode, entretanto, afirmar que os 


47) 


| 
. 


558 VoL. xLix — JUNHO DE 1945 — N° 6 


primeiros resultados observados 
sao muito animadores, principal- 
mente nas formas mucosas, 0 que 
concorda, alias, com os resultados 
dos trabalhos feitos por Paul Vig- 
ne e Pringault em 1923 e Esco- 
mel em 1925, ambos em Frang¢a. 


Resultado de experiéncias com 
o “Neodiarsenol”’ (arsenical triva- 
lente canadense) — Drs. José Moa- 
cir Alcantara Madeira e. Silvio 
Godoi Alcantara. — A atual situa- 
cao mundial, que afetou todos os 
ramos da atividade humana, teve, 
como é nautral, sobre a medicina, 
um reflexo bastante acentuado. 


Na terapéutica antiluética, na qual- 


os arsenicais continuam ainda em 
primeiro plano, maior foi o efeito, 
causado pelo  desaparecimento 
quase total, nao sd dos arseni- 
cais alemaes, como dos franceses 
e italianos, que até entao gozavam 
a preferéncia dos sifildlogos bra- 
sileiros. 

Entre os novos produtos apare- 
cidos no arsenal médico-terapéu- 
tico alguns ja foram por nos estu- 
dados, tais como o “Arsenox’”’ e as 
“Neorsphenaminas” de origem ame- 
ricana com resultados satisfatorios, 


O atual trabalho é baseado nos 
primeiros 200 casos tratados pelo 
“Neodiarsenol” (neoarphenaminas 
canadense) da Synthetic Drug Cia. 
Ltda. de Toronto-Canada. 

E’ o sal sddico do dioxidiamino 
arsenobenzolmetilene acido sulfo- 
xilico. Goza das propriedades de: 
rapida solubilidade; baixa toxidés 
e grande poder terapéutico. 


Apresenta os mesmos caracteres 
fisicos e clinicos das neorsphena- 
minas americanas; aS suas dosa- 
gens correspondem as do “Neo- 
salvarsan”. As_ experimentacdes 
clinicas foram feitas pelos autores 
no servico especializado do Prof. 
Dr. Joao Aguiar Pupo na Santa Ca- 
sa de Misericordia de S. Pualo; no 
servico especializado das Classes 
Laboriosas Clinica particular 
dos autores. Como veiculo dis- 
solvente foram usados: a glicose a 
50%; agua bi-distilada; gluconato 
de calcio a 10% e o “Dechlin”. 
48) 


Conclusodes: a) notavel a acao 
cicatrizante enérgica e rapida do 
preparado sdbre as lesdes prima- 
rias, secundarias e terciarias da si- 
filis dos casos tratados. 


b) impressionou, favoravelmen- 
te, a sua perfeita tolerancia, nado 
se registrando caso algum de into- 
lerancia. 

c) sua sdbre a negativida- 
de das reagdes sorologicas, pare- 
ce-nos tao eficiente e duradoura 
como a que carateriza os melho- 
res arsenicais trivalentes. 


d) em resumo o “Neodiarsenol” 
é, a nosso ver, um medicamento 
antiluético de grande valia. 


Sétre o tratamento da derma- 
tite linear serpiginosa pelas ondas 
curtas — Drs. Aloisio .do Livra- 
mento Barreto e Joao de Azevedo 
Leite. 


Comentarios: — Dr. J. Alcanta- 
ta Madeira. — Por conselho do 
Dr. Livramento Barreto, comecei a 
tratar os meus doentes de derma- 
tite serpiginosa, por meio da dia- 
termia local. Ja tenho 12 casos 
tratados, todos com brilhante re- 
sultado, e com poucas aplicacoées. 

Dr. Humberto Cerruti. — Nos 
estamos habituados, em nossa cli- 
nica, a usar 0 processo terapéuti- 
co pela neve carbénica com muito 
bom resultado. Entretanto, ha cér- 
ca de quatro meses, fomos cha- 
mados para ver uma doente, que 
apresentava a dermatite linear 
serpiginosa em estado tao gene- 
ralizado, que, certamente, nao nos 
seria possivel lancar mao do uso 
désse processo para cura-la. To- 
davia, para nossa felicidade, a 
doente procurou, para o seu tra- 
tamento, outro facultativo, que, 
usando o processo das ondas cur- 
tas, conseguiu. cura-la apos 47 
aplicagdes. Contudo, revendo a 
literatura sObre o que havia de 
mais moderno a respeito da tera- 
péutica desta afeccao, deparamos 
com trabalho de Vassalo, publi- 
cado em 1939 em que este autor 
apresenta 22 casos, tratados pela 
roentgenterapia, com inteiro su- 
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cesso, pois 20 doentes sararam na 
primeira aplicacao. 


Microrreagéo de Mazzini no 
diagnéstico da sifilis. — Drs. Car- 
los da Silva Lacaz e Paulo Cor- 
deiro de Azevedo — Os AA. de- 
pois de ligeiros comentarios sdébre 
o atual critério adotado para o 
diagnéstico sorologico da_ sifilis, 
entraram a analisar o trabalho de 
Mazzini (1939) sdbre uma nova 
técnica de microrreagao para o 
diagnéstico sorologico da_ sifilis, 
reacdo esta praticada inicialmente 
na Seccaéo Sorologica do Indiana 
State Board of Health dos Esta- 
dos Unidos, e depois, devido a sua 
alta sensibilidade e especificida- 
de, em 1938, foi oficializada pelo 
Servico de Satide Publica do mes- 
mo pais. 

Mazzini, no trabalho referido, 
apresenta o resultado de 100.000 
reacdes praticadas em comparacao 
com outros testes, chegando a 
conclusao que sua reacao dava 
sensibilidade de 86i,7% e 
100% de especificidade. O autor 
da reacao julga serem éstes resul- 
tados devidos: 


1.°) relagao antigeno-coleste- 
rina; 

2.") a concentragao H + da sus- 
pensao; 

3.°) a proporcao s6ro-antigeno; 

4.°) ao emprégo da gema de 
ovo reforgando a suspensao anti- 
génica. 

Em seguida os AA. analisaram 
outros trabalhos como os de: Oos 
ting e Watson (1943) que dao pa- 
ra a reacao uma especificidade de 
99.6% em casos de_ individuos 
normais e nao sifiliticos e 95,8% 
em pacientes com malaria e lepra. 
A sensibilidade foi de 78,6%. 

Ainda analisaram os trabalhos 
de Raices, Etcheverry e Battaglia 
(1940) na Argentina, Desimone e 
Lopes (1942) Invernizzi e Yanicel- 
li (1944) no Uruguai, todos con- 
Cluindo pela alta sensibilidade da 
reacao. 

A seguir os AA. .expuseram, li- 
geiramente, a técnica da reacao 


segundo o autor (1939) e Grad- 
wohl (1943) e que assim se resu- 
me: 

O antigeno é um extrato etéreo 
de po de coragao bovino e po de 
gema de Ovo Cuja suspensao é€ pre- 
parada com uma solucaéo de pH 
6,3-6,4 e amadurecida durante trés 
horas a temperatura ambiente. 

A prova qualitativa com sd6ro 
(inativado a 556°C — meia hora 
ou 60°C durante 10 minutos) é fei- 
ta da seguinte maneira: 

* 1. transferir 0,05 cc. de séro pa- 
ra aneis de parafina em laminas de 
vidro; 2. juntar ao séro com se- 


_ Tinga montada com agulha de ta- 


manho 25, uma gota da suspen- 
sao do antigeno; 3. agitar duran- 
te 4 minutos a 120 rotacgdes por 
minuto; 4. leitura dos resultados 
ao microscopio, com fraco au- 
mento. 

Os AA. praticaram 86 reacdes 
com sOros em sua maioria forne- 
cidos pelo Instituto Adolfo Lutz e 
os restantes do Servico de Micro- 
biologia e Imunologia da Faculda- 
de de Medicina da Universidade de 
Sao Paulo. Nestes soros foram 
praticadas reagdes de Wassermann 
e Kahn nos referidos servicos. Os 
resultados obtidos foram os se- 
guintes: 


Positivas: 
Wass.-Kahn, 31 
Negativas: 
Wass.-Kahn 137 Mazziin 132 


Mazzini, 36 


Como ja havia sido verificado 
por outros experimentadores, os 
AA. verificaram também que a 
reacao de Mazzini em todos os 
casos de Wassermann ou Kahn po- 
sitivos se mostrou igualmente po- 
sitiva. Verificaram também, com o 
pequeno numero de casos apre- 
sentados (168), uma _ positividade 
de 2,97% superior, da reacéo de 
Mazzini sdbre os demais testes en- 
saiados, e chegam a4 conclusdo de 
que pela facilidade e sensibilidade 
apresentadas, a microrreacao de 
Mazzini deve ocupar lugar de des- 
taque entre as’ reacdes de clari- 
ficagao para o sOro diagndstico da 
sifilis. 
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SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE JULHO DE 1944 


Tratamento das verminiases. — 
Dr. Joao Alves Meira. — Com o 
progresso havido na terapéutica 
das helmintiases imp6dem-se, antes 
de mais ‘nada, 0 diagndstico exa- 
to do parasito porque podemos di- 
zer que, atualmente, dispomos de 
medicacao eletiva para cada es- 
pécie de helminto. Das parasito- 
ses helminticas que mais de perto 
interessam os pediatras as seguin- 
tes serao objeto de nossas consi- 
deracdes: a ancilostomiase, a es- 
trongiloidiase, a ascaridiase, a tri- 
cocefaliase e a oxiuriase ou ente- 
robiase. Passamos rapidamente em 
revista o tratamento da ancilosto- 
miase pelo tetracloreto de carbo- 
no, Oleo de quenopddio, e tetra- 
cloroetileno. Citamos as dosagens 
usuais para tais drogas, quando 
usadas isoladamente ou em combi- 
nacao. Frisamos particularmente 
a importancia de se levar em con- 
ta as contra-indicacg6des clinicas, as 
manifestagdes toxicas determina- 
das pelo emprégo dessas drogas 
e€ oO meio de se evitar 0 seu apare- 
cimento. Foi assinalada a impor- 
tancia do tratamento pelo ferro em 
vista dos conhecimentos atuais da 
patogenia da ancilostomiase. Ma- 
ior atencao foi dispensada ao trata- 
mento pelo “hexylresorcinol crys- 
toids”. Foram citadas varias ci- 


fras obtidas da literatura estran- 


geira e nacional sObre os resulta- 
dos conseguidos com essa droga 
no tratamento da ancilostomiase, 
tanto no tratamento de casos in- 
dividuais como em campanhas sa- 
nitarias de grande extensdo. Fo- 
ram brevemente consideradas suas 
vantagens e desvantagens. Pas- 
sando a questao da ascaridiase foi 
frisado o valor do tratamento pelo 
“hexylresorcinol crystoids” em fa- 
ce dos resultados alcancados tan- 
to por autores estrangeiros como 
nacionais. As dosagens e manifes- 
tagdes toxicas possiveis foram re- 
vistas. O autor chama especial- 
mente a atencao para a sensacdo 
de queimadura, que cérca de 2% 
52) 


Presidente: Dr. Vicente Lara 


dos pacientes acusam no trajeto 
do esdfago. Esta sensacao urente, 
que éle observou mesmo em in- 
dividuos, que enguliram correta- 
mente as capsulas, é€ passageira, 
nao excedendo 24 horas e benig- 
na. A experiéncia pessol do autor 
é baseda em grande numero de ob- 
servacdes, mas os dados apresen- 
tados foram. selecionados de gru- 
po de 124 casos bem controlados 
por éle estudados no Centro de 
Satide do Instituto de Higiene. Os 
resultados foram avaliados separa- 
damente para os casos de infeccao 
pura pelo “Ascaris lumbricoides” 
e€ para os casos de infeccao pelo 
“Necator americanus”, “Trichoce- 
phalus trichiura” e a de infeccdes 
mistas. Os resultados na ascaridia- 
se foram superiores ao daqueles ve- 
rificados na ancilostomose, sendo 
mediocres nos casos de infeccao 
pelo “T. trichiura”. O casos, que 
serviram ao estudo do autor, fo- 
ram separados quanto a idade dos 
pacientes, da dose do medicamen- 
to administrado e da espécie do 
helminto. O autor comparou seus 
resultados com os de varios pes- 
quisadores, particularmente com 
os de Sacramento e colaborado- 
res, que recentemente estudaram 
o assunto entre nos. No tocante a 
tricocefaliase o autor, baseado na 
tese de J. Romeu Cancado, sobre 
o “Ficus glabrata’, faz. um apa- 
nhado geral do asusnto, mostran- 
do o seu estado taual. Foram in- 
dicadas as varias propriedades do 
fermento proteolitico do “Ficus 
glabrata”, as dosagens nacionais 
sObre o assunto. Mostra, ainda ba- 
seado na citada tese, a variabili- 
dade, eficacia ou ineficacia dos 
produtos obtidos das varias espe- 
cies brasileiras de “Ficus”. Sdbre 
a estrongiloidiase da o autor a sua 
opiniao sébre o tratamento pela 
violeta de genciana medicinal. In- 
dica as dosagens da droga e 0S 
resultados que se pode esperar pe- 
lo emprégo de semelhante tera- 
péutica. 
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Passando a discorrer sdbre a 
enterobiase faz um apanhado su- 
cinto sObre a questao do diagnés- 
tico dessa moléstia parasitaria e 
faz consideragdes sObre os prin- 
cipais aspetos de sua epidemiolo- 
gia. Passa rapidamente sdbre os 
seus sintomas, que sao bem conhe- 
cidos. Especial atengao é prestada 
a terapéutica pela violeta de gen- 
ciana, sendo indicada a sua do- 
sagem; as manifestacdes tdxicas, 
que podem advir do emprégo da 
droga, também sao mencionadas 
e por fim sao lembradas as medi- 
das complementares do tratamen- 
to. Sao citados os resultados ob- 
tidos por varios autores. 

Finalizando essa parte da sua 
exposi¢ao o autor passa em re- 
vista o tratamento das helmintia- 
ses e, em particular da enterobia- 
se, pela fenotiazina. Mostra que 
tal terapéutica se acha ainda em 
estudo desde que as dosagens nao 
foram padronizadas. Cita os tra- 
balhos mais recentes sdbre 0 as- 
sunto, assinalando os resultados 
alcangados e se estende sdbre a 
toxicidade da droga, para o que 
se utiliza dos dados encontrados 
na literatura. Conclui que a feno- 
tiazina conquanto represente uma 
medicagao realmente eficaz contra 
o “Enterobius vermicularis’, o seu 
emprégo esta ainda em fase ex- 
perimental, desde que se torna 
necessario fixar a sua dosagem 
para um melhor emprégo na pra- 
tica e se obviar os inconvenientes 
da sua elevada toxidez. 

O autor utilizou, para a sua pa- 
lestra, de um quadro sindéptico por 
éle organizado, em que todos os 
antihelminticos sao registrados 
com as suas indicacdes, contra- 
indicagdes, toxidez, doses, manei- 
tas de administracao e resultados 
terapéuticos. A extenséo do as- 
sunto nao permitiu o estudo das 
demais helmintiases, limitando-se 
0 autor na sua palestra as acima 
consideradas. 


Comentarios: — Dr. Vicente La- 
ta. — llustrando, com espléndida 
documenta¢ao estatistica, a disser- 
tacao que acaba de fazer sdbre o 
tratamento das helmintiases, deu- 


nos, o Dr. Joao Alves Meira, uma 
sinteses magnifica déste importan- 
te assunto de patologia que, por 
forga dos interésses reciprocos, 
tem de ser estudado tanto pelos 
que, como o insigne conferencis- 
ta, se dedicam a ele, em funcao de 
suas atividades didaticas, como 
por nos outros, que temos por co- 
gitacao toda a medicina infantil, da 
qual as helmintiases constituem 
um dos capitulos essenciais. 

Desejo dizer como me tenho ha- 
vido com os mesmos medicamen- 
tos por éle analisados, procuran- 
do, com a brevidade que o comen- 
tario comporta, traduzir as minhas 
impresses, silenciando apenas s6- 
bre a Fenotiazina, pelo fato de 
nao ter dela a menor experiéncia. 

Venho preconizando o hexylre- 
sorcinol j4 desde muitos meses 
atras, mesmo antes déle passar a 
fazer parte do receitudrio oficial 
do Centro de Satide do Instituto 
de Higiene. 

como acontece que a mor 
parte das criancas em idade pré- 
escolar e escolar que la se apre- 
sentam a consulta sao verminoti- 
cas, e dentre os helmintos que as 
super-parasitam — éste € bem o 
termo — a ascaride figura com 
maior porcentagem, me € permiti- 
do, em prazo relativamente curto, 
formar, sem precipitacad, um jui- 
zo seguro déste medicamento. 

Assim é que creio poder funda- 
mentadamente afirmar ser o he- 
xylresorcinol, pela sua_ eficacia, 
baixa toxidez e pelo seu facil em- 
prégo, o ascaricida por exceléncia, 
maxime quando confrontado com 
os antehelminticos habituais que 
a praxe terapéutica prescreve ou, 
talvez melhor, prescrevia, de pri- 
meiro, para ésse fim. 

Penso nao haver tao grande em- 
baraco por parte das criancas em 
tomarem as capsulas, consoante 
induzem certos autores. A tendén- 
cia de alguns pacientezinhos a tri- 
tura-las antes de as engulir podera 
ser facilmente anulada, se antes. 
de sua. administracao os adverti- 
mos de que devem enguli-las de 
uma s6 vez ou industriarmos os 
pais a que em casa, com alguns 
dias. de antecedéncia, procurem 


55) 


| 


566 VoL. xL1x — JUNHO DE 1945 — N.° 6 


exercita-los com pequenas bolas 
feitas de miolo de pao. 

Tenho para mim que a presen- 
ca de outras criancas mais cresci- 
das, que nao experimentam difi- 
culdades em toméa-las, estimula os 
menorzinhos que, a exemplo de 
seus companheiros de mais idade, 
esforcam-se e conseguem vencer 
perfeitamente os apuros que, mo- 
mentos antes, julgavam inspera- 
veis. 

Tao grandes sao as suas van- 
tagens que acho conveniente ten- 
tar, sempre que for possivel, a sua 
administracao. Na pior hipotese, 
isto é, se a crian¢a morder a cap- 
sula e ela abrir-se quando ainda 
se encontrar na cavidade bucal, 
© que pode suceder é uma erosao 
da lingua ou das mucosas, que nao 
passara de uma lesao superficial. 
Este pequeno acidente, sem ne- 
nhuma significagao, desaparece em 
poucos dias sem que para isso se 
faga necessdrio qualquer cuidado 
especial. 

Quanto a posologia, eu me 
oriento antes pelo desenvolvimen- 
to fisico da crianca do que pro- 
priamente pela sua idade crono- 
légica. Comumente, a ddse varia 
entre 0,40 a 0,60, repetindo-a tan- 
tas vezes quantas se fagam neces- 
sarias para a irradicacao total. 

As drageas sao tomadas de uma 
sO vez, com um pouco de agua, 
e 24 horas mais tarde segue-se a 
administracao de um purgativo sa- 
lino para a remocao das ascarides 
mortas. 

Para um contréle mais seguro 
imponho sejam as capsulas minis- 
tradas as criancas em jejum, pela 
manha, no proprio Instituto, por 
uma educadora sanitaria especial- 
mente encarregada déste mister. 


Em referéncia ao emprégo da 
violeta de genciana no tratamento 
da oxiuriase, quer me parecer, co- 
mo muito devidamente realcou o 
conferencista, que, dos medica- 
mentos oxiuricidas, seja ela a de 
eficacidade mais notavel. 

Tenho receitado 0 mesmo pre- 
parado empregado pelo Dr. Mei- 
ta, desde que éle foi introduzido 
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no comércio, e oO aproveitamento 
que venho obesrvando é realmen- 
te compensador, a julgar pelas 
curas Clinicas que tenho tido oca- 
sia4o de comprovar. 

Digo curas clinicas propositada- 
mente, pois sabemos quao dificil 
é nesta verminose 0 rigoroso con- 
trdle coproldgico. 

A éste respeito o Dr. Meira fri- 
sou, com muita oportunidade, o 
quanto é falha a coproscopia di- 
reta, e encareceu as reais vanta- 
gens de sua substitui¢ao pelo uso 
da técnica do raspador anal, ou 
seja, o “N.I.H.swab” devido a en- 
genhosidade de Hall. 

Mas, embora muito inais fiel que 
o exame direto das fézes, éle ofe- 
rece, contudo, sérios embaracos 
praticos, que nao sao muito facil- 
mente levados de vencida na ro- 
tina clinica diaria. 

Vejamos um pouco mais de per- 
to esta questao. 

Craig e Faust, estudando a fa- 
léncia laboratorial déste diagnds- 
tico, revelam que, nas fézes de 
cérca de 5%, apenas, de parasita- 
dos, sao encontrados ovos. 

Ao apontarem as vantagens do 
raspador anal afirmam que, mes- 
mo valendo-se déste recurso, pelo 
menos 7 exames consecutivos se 
fazem necessdrios antes que um 
caso, tido por suspeito, seja con- 
siderado como negativo. 

E’ 6bvio que, na rotina de um 
servig¢o de ambulatério ou de cli- 
nica privada, nao se pode ir tao 
longe, maxime se atendermos a 
que, a hora preferencial para esta 
pesquisa € a que corresponde a 
da crianca levantar-se, pela ma- 
nha. A éste ensejo vem a propo- 
sito recordar que, como elemento 
para a diagnose clinica da entero- 
biase, dao os referidos autores 
grande valor ao prurido anal, as- 
severando que 90% das criancas 
com coceira no anus acusam re- 
sultado positivo, quando submeti- 
das a exame, por intermédio déste 
método. 

Diante de tais impasses, temos 
de nos contentar, como critério de 
cura, com os dados que o contré- 
le clinico nos propicia ou seja, 
mais explicitamente, primeiramente 
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a identificagdéo e mais tarde o su- 
mico do proprio parasito do bolo 
fecal ou da regiao peri-anal, com 
desaparecimento, ao mesmo tem- 
po, de sua conhecida sintomatolo- 
gia. 

Como o emprégo da violeta de 
genciana, tanto para o combate 
aos oxiuros como aos estrongiloi- 
des, data de tempo mais recuado, 
o prof. Dorival Fonseca Ribeiro e 
eu tentamos, ja ha alguns anos, 
emprega-las nas criang¢as por mim 
assistidas. 

Nao nos tendo possivel, 
naquela ocasiao, obter capsulas de 
tamanho bastante pequeno que fa- 
cilitasse a sua ingestao, ocorreu 
aquele competentissimo professor 
de quimica, a idéia de impregnar 
graos de amido com a referida ani- 
lina, buscando, com éste artificio, 
atenuar a irritagdo das mucosas 
gastrica e duodenal que soe ser 
peculiar a éste-agente terapéutico. 

Embora a empregassemos com 
as cautelas que eram devidas, ti- 
vemos, dentro em pouco, de aban- 
dona-los em virtude da pouca to- 
lerancia. Contudo, em diversas 
feitas, registramos excelentes éxi- 
tos. 

Em relagéo a oxiuriase eu me 
permito a liberdade de trazer a 
luz um pormenor de sua epidemio- 
logia que interessa, de modo mui- 
to particular, a nds pediatras. 

Fato extremamente curioso é 
que, sendo o oxitro um parasito 
cosmopolita e largamente dissemi- 
nado no meio infantil, ha, no en- 
tanto, grupos de criangas que se 
mostram refratarias. 

Glasmann, por exemplo, fala- 
nos em crian¢as que sao imunes 
aos oxitrios, sendo que algumas 
delas mostram essa disposi¢ao em 
carater permanente, enquanto que 
outras em carater transitorio, al- 
ternando-se os periodos em que 
se podem contaminar com outros 
que se tornam imunes. 

Nao menos curioso é também o 
fato assinalado, entre outros, por 
Ralph Nauss — professor assis- 
tente de Satide Publica e Medicina 
Preventiva da “Corneli Medical 
College’ — de que as criancas 
negras sao menos amitide porta- 


doras de oxitiros do que as crian- 
¢as brancas, 0 que presumo “ser 
de igual observacgéo em nosso 
meio; pelo menos eu tenho esta 
impressao e nao sei se 0 mesmo 
se passa com os colegas. 


Em geral os tratadistas repor- 
tam-se, com entusiasmo, ao leite 
de figueira como o medicamento 
de maior indicagao no tratamento 
da infestacao pelo tricocefalo. 

Expressou, o Dr. Meira, com 
muita precisao, o estado atual de 
nossos conhecimentos e das difi- 
culdades que se apresentam para 
a obtencao do latex de maneira 
estavel e em abundancia tal que 
facultasse a generalizacgdo de seu 
uso, embora florescam em nosso 
pais, em condicdes naturais, diver- 
sos especimes ricos da seiva que 
possui estas propriedades curati- 
vas. 

A éste respeito imagino que po- 
deria ajuntar. alguma cousa que 
nao é inteiramente destituida de 
interésse. 

Tendo apelado para toda a sor- 
te dos vermicidas aconselhados 
para a debelacao do referido para- 
sito, obtendo apenas resultados 
falhos e incompletos, deliberei, isto 
ja ha muito tempo, experimentar 
uma esquecida especialidade de 
nossa industria farmacéutica; os 
“Pos de. Dolearina Peckolt”, que 
nada mais sao que a associacao 
dos principios ativos do jaracatia 
(J. dodecaphyla) com os da Ga- 
meleira (Ficus doliarria). 

Impressionado pelos resultados 
que colhi, que se nao foram sur- 
preendentes contudo revelaram-se 
algo mais auspiciosos que os al- 
cancados com outros medicamen- 
tos, tive ocasiao de comentd-los 
com o prof. Samuel Pessoa, o qual 
me sugeriu a possibilidade de fa- 
zermos um estudo em conjunto do 
emprégo do latex nas criangas pa- 
rasitadas pelo trichiurus que vies- 
sem a ser confiadas aos meus cui- 
dados. Aventou-me, entao, aque- 
le indefeso parasitologo, que antes 
de mais nada tentassemos deshi- 
dratar o latex por pulverizacao até 
o obtermos em estado homogé- 
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neo, com o fito de alcancarmos, 
assim, um produto mais estavel. 
Constituia essa medida o ponto 
em animais de ltaboratorio e, a se- 
guir, em anima nobili. 

Animado désse proposito, pro- 
curei saber da Companhia Nestlé, 
por intermédio de um dos seus 
agentes comerciais, se lhe seria 
possivel, desde que lhe fornecés- 
semos a matéria prima, encarregar- 
se de pulveriza-la em suas maqui- 
nas, em quantidade que permitisse 
os estudos que planejavamos. 

Infelizmente, pretextando razoes 
de ordem técnica e administrativa, 
nao pdde esta conhecida industria 
de leite em p6 atender-nos. 

Cumpre-me lembrar que ja an- 
teriormente o prof. Pessoa diligen- 
ciara para que esta operacao fos- 
se realizada em um dos laborato- 
rios da Faculdade de Medicina. 
Para isso teve de vencer uma sé- 
rie de dificuldades, e, mesmo as- 
sim, 0 pouco que obteve como 
resultado nao 0 animou a _ prosse- 
guir nesse proposito. 

Referem-se os pesquisadores es- 
trangeiros, com bastante otimis- 
mo, a respeito do emprégo do he- 
xylresorcinol no, tratamento da tri- 
cocefalose, sentenciando alguns 
déles que embora sua acao nao 
seja absoluta ela nao é, todavia, 
destituida de significagao. 

Estou propenso a admitir que 
os resultados apenas parciais, para 
nao dizer desencorajadores, que o 
dr. Meira comprovou no tratamen- 
to dos seus doentes, que sao, alias, 
precisamente oS mesmos que eu 
tenho apurado, decorrem, em par- 
te, de termos, nds ambos, empre- 
gado o hexylresorcinol tinicamente 
por via oral. 


A despeito de nao consignarem 
uma irradicacao total acusam, nao 
obstante, ‘os autores americanos, 
um percentual mais animador que 
© nosso. Penso que isso seja de- 
vido a completarem éles, em ge- 
ral, o tratamento com o uso de 


clister do mesmo preparado, que. 


nos Estados Unidos se encontra a 
venda ja em solucao conveniente- 
mente titulada, sob o nome comer- 
mal de -7. St: 
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A razao de nao: ter-me valido 
déle foi nao ter sido ainda lanca- 
do aqui no Brasil; mas, segundo 
estou informado, devemos té-lo 
ante pouco tempo a nossa dispo- 
si¢ao, em vista de ja terem sido 
dados os passos para a obténcao 
de sua aprovacao pelo Departa- 
mento Nacional de Satide Publica. 


** * 


Nos menores que sao portadores 
de mais de um parasito, principal- 
mente nos que vivem na zona ru- 
ral ou de la procedem, ha simulta- 
neidade das ascarides necatores e 
chega quasi a ser a regra. 

Nésses casos a associacdo do 
tetra-cloreto ao chenopodio, como 
recurso ‘terapéutico, surte magni- 
ficos resultados e tem ademais a 
vantagem de suprimir o inconve- 
niente originado pela mobilizacao 
das ascarides, para a qual o Dr. 
Meira chamou a atencdo, quando, 
em tais casos, o tetra-cloreto é 
administrado isoladamente. 

Embora nao seja a ideal é€ ela, 
contudo, uma formula poli-vermi- 
fuga que concilia  ecléticamente 
dois dos mais poderosos antihel- 
minticos e que conta com os fa- 
vores e a recomendacao da des- 
parasitacao em massa, visando 0 
maximo aproveitamento dentro do 
menor dispéndio possivel de tem- 
po e dinheiro. 

Aos louvores. tecidos ilus- 
tre conferencista ao emprégo con- 
comitante de ambos éstes medica- 
mentos, desejava ajuntar os meus, 
embora muito menos valiosos e 
expressivos. 

Cumpre ressaltar que nesta as- 
sociagao nao ha a minima incom- 
patibilidade, nem se potencializa 0 
grau de sua toxidez. Antes, pelo 
contrario. Em razao da sinergia, 
tanto o chenopodio como o tetra- 
cloreto sao mais enérgicos que 
quando ministrados isoladamente, 
embora cada um de per si con- 
serve a especificidade de sua acao, 
isto é, o tetra-cloreto em face do 
amarelao e o chenopddio em re- 
lacéo a ascaridiose. 

Ja ha mais de um decénio que 
tenho experiéncia diuturna de sua 
aplicacao e com ela ja foram me- 
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dicados alguns milhares de crian- 
cas que passaram pelas minhas 
maos, de vez que grande percen- 
tual dos consulentes que batem as 
portas dos consultérios do Insti- 
tuto de Higiene, s4o, como ja tive 
ocasiao de aludir, parasitados. 

Felizmente, até hoje nao tive um 
sé acidente de envenenamento. E’ 
natural que se tenham registrado 
muitos casos de intolerancia, o que 
alias se passa com qualquer me- 
dicamento e mesmo até com de- 
terminados alimentos. 

E’ possivel que tal fato tenha 
decorrido dos cuidados que siste- 
maticamente sao tomados. Pois 
todas as criang¢as sao submetidas 
a minucioso exame clinico prévio, 
nao se descurando especialmente 
de averiguar as condicdes do fi- 
gado e da fungao renal. 

Ha quem contra-indique o em- 
prégo déstes farmacos, nomeada- 
mente do tetra-cloreto, em veiculo 
oleoso, acreditando que o Oleo fa- 
cilite a sua absorca4o e provoque 
assim mais facilmente a intoxica- 
cao, mesmo que se utilize de doses 
rigorosamente conhecidas como 
perfeitamente toleradas. No Insti- 
tuto de Higiene, outra nao tem 
sido a maneira de administra-los 
tanto aos adultos como as crian- 
¢as. 

Acaba o Dr. Meira de confiar- 
nos, indiretamente, o testemunho 
de sua relativa inocuidade ao de- 
clarar que iamais teve um so caso 
de envenenamento, de vez que éle 
se serve dos mesmos vermifugos 
e do mesmissimo veiculo de que 
eu me utilizo, para o tratamento 
dos doentes matriculados no ser- 
vico que tao competentemente di- 
tige no Centro de Satide, onde 
ambos trabalhamos e no qual, por 
medida de maior eficiéncia e maior 
economia, o tratamento das ver- 
minoses padronizado. 

Dos demais companheiros res- 
ponsaveis por outras clinicas, acre- 
dito que nao diverso seja o julga- 
mento, pois, se algo tivesse acon- 
tecido em sentido contrario, disso 
fatalmente eu teria tido conheci- 
mento. 

Assim como alguns autores er- 
guem reservas em relacao aos pur- 


gativos oleosos, outros ha que tém 
suas restrig¢des quanto ao emprégo 
dos purgativos salinos. 

Chopra, por exemplo, tratando 
déste assunto em sua magnifica 
“Therapéutica Tropical” afirma 
que no caso do tetra-cloreto, éle 
nao tem a sua atividade anti-hel- 
mintica diminuida quando adminis- 
trado simultaneamente com o sul- 
fato de magnésid; admite, contu- 
do, a hipdtese de poder éste sal 
irritar a mucosa intestinal. 

Ja no caso do chenopdédio, bem 
diverso € o sentir. Ele concorda 
em que éste vermifugo tenha a sua 
eficacia apoucada, quando empre- 
gado em concomitancia com um 
purgativo salino. 

Por ultimo, para encerrar éstes 
comentarios, um ponto que ainda 
muito me aprazaria abordar é o 
chamado preparo do doente. 

Ha autores de renome que. re- 
comendam ou estabelecem, como 
regra geral, para uma melhor efi- 
cacia do vermifugo, que o doente 
se alimente ligeiramente durante 
todo o dia que antecede ao da 
medicacao e, mesmo, que se abs- 
tenha, a noite, de qualquer refei- 
¢40; havendo até quem, com o 
objetivo de garantir um éxito ain- 
da maior, prescreva um purgativo 
prévio e paralelamente cerceie, em 
parte, as atividades rotineiras do 
doente ou mesmo imponha que se 
conserve acamado. 

Tenho a declarar que me eximo 
de tais recomendacdes. As tnicas 
obrigacgdes que estipulo sao as de 
ingestao das drogas em jejum e a 
de s6 alimentar-se apos ter havido 
uma exoneracao intestinal. Sugiro, 
naturalmente, a conveniéncia de 
serem retirados os alimentos gor- 
durosos e interditados os exerci- 
cios excessivamente violentos, no 
caso dos meninos. Porém, jamais 
purgo ou adieto, de vespera, os 
meus doentinhos. 

Se autores existem que desapro- 
vam esta atuacdo, outros ha tam- 
bém que, sdbre serem de grande 
autoridade e possuirem larga ex- 
periéncia destas questdes, patroci- 
nam-na irrestritamente, vendo ne- 
las sOmente vantagens e nao in- 
conveniéncias, pretendem 
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seus opositores. Nestas condicdes 
encontra-se Chopra, por exemplo. 

Particularizando os seus pontos 
de vista em relagao as duas dro- 
gas em apreco, das quais tem co- 
nhecimento de ciéncia certa, pro- 
clama éle que, em referéncia ao 
tetra-cloreto de carbono, nao ha 
necessidade dessa abstinéncia de 
vespera. Acha que o doente deve 
alimentar-se conio de costume e 
tomar na manha seguinte o remé- 
dio. 

No que tange ao odleo de cheno- 
podio é éle, entao mais incisivo. 
Ensina esta grande figura da me- 
dicina indiana que éste  medi- 
camento, além de se tornar me- 
nos téxico tem a sua eficacia re- 
forgada desde que nao sejam im- 
postas restricdes dietéticas e nao 
se ministre nenhum purgativo aos 
doentes no dia que antecede a sua 
administracao. 

Uma ordenacao ha, contudo, que 
aceito sempre e que, alias, ja se 
consagrou como subsistente nor- 
ma em nosso meio: nos casos de 
anemia acentuada, procuro primei- 
ramente restaurar as condicdes 
sanguineas para, sO entao, empre- 
gar éstes medicamentos. Mas, 
mesmo assim, tenho por habito 
usar cautelosamente, ao inicio, do- 
ses menores que as _ habituais. 


* * & 


Ao terminar, tenho a frizar que 
a harmonia é integral entre os nos- 
sos pontos de vista e, se me de- 
morei em alguns comentarios, ou- 
tro escopo nao tive em mira que 
o de por em relevo que, trabalhan- 
do em departamentos totalmente 
autonomos da mesma Casa, pres- 
tando assisténcia a doentes em 
fases praticamente extremas da 
vida e havendo de comum, entre 
nos ambos, sOmente as mesmas 
armas, chegamos, independente- 
mente um do outro, aos mesmos 
resultados. 


Algumas consideracdes sdbre 
terapéutica de anemias na infan- 
cia. — Dr. Gastao Rosenfeld. — 
O autor fez uma classificagcao das 
anemias proprias da inancia ou que 
podem ser encontradas nessa fase. 
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Justificou essa classificagao, dizen- 
do que nao pretendia ser perfeita, 
tendo sido feita para poder siste- 
matizar melhor o-assunto ser 
tratado. 


A classificagdo apresentada foi 
a seguinte: 

a) Anemias congénitas: 

I — Hemoliticas: 

Cooley; Drepanocitica; Ictericia 
hemolitica. 

Il — Eritroblasticas: 

Anemia com edema generaliza- 
do; Ictericia grave; Anemia con- 
génita. 

lil — Metabolicas: 

Gaucher; Niemann-Pick; Hand- 
Schulleh-Christian. 

b) Anemias devidas aos orgaos 
hematopoiticos: 

I] —- Leucemias: 

Linfatica; Mieldide; Aguda. 

Il — Aplasias: 

Primitivas; Toxicas; Infecciosas. 

lil — Tumores: 

Sarcomas; Cloromas; etc. 

IV — Esplénicas: 

Sindromo de Banti; Sindromo 
de von Jaksch-Hayem. 

C) Anemias por caréncia: 

I — Ferro: 

Fisiologica; Prematuros; Ge- 
meos; Crianc¢as nascidas com pé- 
so insuficiente; Anemia materna; 
Caréncia devido a dieta; Hemor- 
ragias crOnicas; Diverticulo de 
Meckel; Parasitarias; Verminose; 
Malaria; etc.; Infeccdes crdnicas; 
Moléstias diversas; Hodgkin; Lues 
congénita, etc. 

Il — Vitamina C: 

Escorbuto. 

Ill — Vitamina D: 

Raquitismo. 

IV — Deficiéncia endocrina: 

Mixedema. 

V — Fator antianémico: 


Deficiéncia do fator extrinseco; 
Anemia pelo leite de cabra; Defi- 
ciéncia de absorcgao do fator anti- 
anémico; Moléstia celiaca; Defi- 
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ciéncia do fator intrinseco; Ane- 
mia perniciosa. 


d) Anemias diversas: 
Anemia de Lederer. 


O autor definiu os conceitos dos 
grupos da classificacaéo e analisou 
depois os caracteres fundamentais 
e elementares de cada uma das 
anemias, enunciando e criticando 
os tratamentos indicados para ca- 
da anemia, tratando das contra- 
indicagdes e prognosticos. 

Tratou depois dos diferentes re- 
cursos terapéuticos acima enuncia- 
dos detalhadamente: 


MEIOS TERAPEUTICOS 


Ferro. — A via indicada é a oral, 
devendo ser preferido, quando a 
idade do paciente permitir, a ad- 
ministracao de Cloreto ferroso em 
drageas. O autor demonstrou sua 
preferéncia por ésse agente tera- 
péutico, visto os sucessos que ob- 
teve em tratamentos com um pre- 
parado désse tipo que continha 
7% mgs. de Ferro por dragea (Fer- 
rohemin de Nova Biologia S. A.), 
dando 4 draseas ao dia sem ne- 
nhuma medicacao acessoria ou co- 
adjuvante. Quando nao é possivel 
a administragéo dessas drageas, 
que nao provocam nenhuma per- 
turbagao secundaria caracteristicas 
de sideroterapia, recomenda o ci- 
trato de ferro amoniacal na se- 
guinte formula, que da 6timos re- 
Sultados, € de sabor agradavel e 
nunca provocou perturbacées: Ci- 
trato de ferro amoniacal 30 gr., 
glicerina 150 cc., xarope simples 
ou de cascas 150 c. As doses in- 
dicadas sA4o de 2 colheres das de 
cha, de sobremesa ou de sopa, 
conforme as necessidades e a ida- 
de ,administrando-se désse modo 
12 ou 3 grs. diariamente de ci- 
trato de ferro amoniacal. O me- 
lhor é dar o medicamento no meio 
das refeicées. 

_Extratos de figado — O autor 
disse que é necessdrio um espiri- 
to critico na escolha do preparado 
a usar, sendo indicados de prefe- 
réncia os injetaveis e os mais con- 
centrados. Em geral nao ha neces- 


sidade de aplicar mais de 1 ampo- 
la semanalmente, sendo inutil su- 
per-dosagens e 0 emprégo nos ca- 
sos nao indicados, erros que o au- 
tor tem visto serem muito fre- 
qiientes. 

Os extratos de figado que usou 
e recomenda sao os_ seguintes: 
Anahaemin da Britsh Drug Hou- 
ses, Reticulogen de Lilly, e 0 Ex- 
trato de Figado Concentrado de 
Laderle. 


TransfusOes — Constituem um 
otimo recurso terapéutico, devendo 
em geral a dosagem ser calculada 
em 20 cc. de sangue para cada kg. 
de péso do paciente. O autor pre- 
fere a via endovenosa, achando 
que a via peritoneal deve ser re- 
servada para Os casos em que nao 
é possivel utilizar a outra via, que, 
em geral, é sempre acessivel, quan- 
do se utiliza a veia jugular. Nao 
acha vantagens no emprégo do 
sangue puro, que complica e difi- 
culta as transfusOes sendo sempre 
preferivel o sangue citratado, que 
nao apresenta ésses inconvenien- 
tes e nao tem contra-indicagao 
mesmo no caso de diateses hemor- 
ragicas. 

As transfusdes de plasma sao 
as mais indicadas nos casos de 
choque e na crises de ictericia he- 
molitica, em que o autor nao re- 
comenda que sejam feitas trans- 
fusdes de sangue. 


Vitamina C, complexo B e K — 
O autor ja referiu, ao tratar das 
anemias, quais oS casos em que 
sao indicadas, devendo ser utilize- 
das nas dosagens correntes. 

Raios X — S&o indicados nas 
leucemias crénicas e tumores, de- 
vendo ficar a sua dosagem ao en- 
cargo do ‘especialista. 

Esplenectomia — E’ um bom 
recurso terapéutico nas moléstias 
em que ja foi indicada no decur- 
so da comunicacao. E’ paliativo 
na maioria dessas moléstias, ten- 
do como resultados uma melhora 
da anemia, aumento dos leucoci- 
tos e das plaquetas. E’ bem peri- 
gosa e tanto mais quanto maior 
0 baco, devido principalmente as 
aderéncias muito comuns, que di- 
ficultam a intervencao facilitando 
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as hemorragias. E’ sempre indica- 
da na ictericia hemolitica, pois nes- 
sa moléstia cura sempre o doente 
*da anemia, permanecendo natural- 
mente a esferocitose e fragilidade 
das hemacias. Nesses casos a es- 
plenectomia é particularmente be- 
nigna, nao havendo quase nunca 
aderéncia, fato ésse comprovado 
pelo autor em 6 casos operados, 
que teve ocasiao de acompanhar. 


Nao recomenda a ligadura do 
pediculo em substituicao a esple- 
nectomia, pois ja teve ocasiao de 
verificar a ineficiéacia dessa pra- 
tica. 


Comentarios: Dr. Pedro Badra. 
— Tenho um caso publicado de 
anemia de Cooley que é o primei- 
ro caso publicado entre nds. A in- 
terpretacao patogénica dada pelo 
Dr. Rosenfeld a esta anemia deve 
ser acrescida da nocao de um dis- 
turbio constitucional do mesénqui- 
ma, como foi muito bem descrito 
por Pontoni, pois que, nestas ane- 
mias, encontramos perturbacoes 
nao somente dos oOrgaos hemato- 
feélicos como de todos os 6rgaos 
derivados do mesénquima (esque- 
leto, vasos, aparelho cardio-vascu- 
lar, etc.). 

Quanto a parte do tratamento, 
a impresséo que se tem, é que 
todo tratamento é€ bom, mas nao 
resolve os casos. Algumas crian- 
cas atingem a idade adulta, e ulti- 
mamente, tem-se descrito varios 
casos de anemia tipo coolep em 
adultos. Na Argentina o_ prof. 
Acufia, de Buenos Aires, € adepto 
da esplenectomia, mas nao temos 
experiéncia pessoal a respeito. No 
nosso caso, tratamos com arsénico 
e extrato hepatico do laboratorio 
Lilly, sem firmarmos conceito do 
valor déstes medicamentos. 


Quanto a questao da anemia es- 
plénica (do sindrome de Banti), 
cremos que nao adianta a esple- 
nectomia, pois que se trata de uma 
moléstia geral, afetando tanto o 
baco como o figado e etc. No nos- 
so servico de ambulatorio, temos 
empregado o ferro reduzido e o 
protovalato, no tratamento das 
anemias ferroprivas, que tém tra- 
zido aos doentes melhoras bastan- 
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te evidentes sem as perturbacdes 
referidas pelo Dr. Rosenfeld. 

Dr. Vicente Lara. — Fato estra- 
nho ao meu entender é 0 que se 
passa em nosso meio, com rela- 
cao a determinadas modalidades 
de anemia hemolitica, como sejam 
a Sickle Cell Anemia e a Anemia 
do Mediterraneo, de que fanto fa- 
lam os autores estrangeiros: os 
americanos da primeira, e os eu- 
ropeus da segunda. 

Acho extremamente curioso que 
a Sickle Cell Anemia, ou Anemia 
dos globulos falciformes, jamais 
tenha sido relatada aqui em Sao 
Paulo. Pelo menos, nesta Seccio, 
ela nunca o foi. 


Como € sabido, de igual modo . 


que a ictericia congénita, ela ocor- 
re sob duas formas: uma _ativa, 
com hemolise conclamada, e ou- 
tra potencial, em estado latente. 

Além de se tratar de uma ane- 
mia constitucional e de ser carac- 
teristicamente uma doenca da in- 
fancia, tem ainda a_peculiaridade 
de ser privativa a raga negra. Ela 
chega a ser tao comum entre a 
populacao de cdr nos_ Estados 
Unidos, que 5 a 8% de seus com- 
ponentes apresentam-na em latén- 
cia, embora poucos venham a té-la 
manifesta. 

Sendo la tao frequente, causa- 
me surpreza que até agora nao se 
tenha registrado, ao que eu saiba, 
em nossa literatura pediatrica ca- 
sos similares, especialmente aqui, 
em nosso pais, onde o elemento 
negro nao é de todo desprezivel 
no cOmputo de nossa populacao. 

‘A anemia do Mediterraneo ou 
anemia de Cooley, como também 
é denominada, é praticamente ine- 
xistente em nossa nosologia, 0 que 
muito nos deve intrigar, maxime 
sabendo-se a grande percentagem 
de emigrantes de tédas as idades, 
mesmo desde as mais tenras, que 
em outras épocas, em repetidas le- 
vas, para ca afluiram, vindas de 
todos os pontos das costas do re- 
ferido mar. 

Sao, realmente, esporadicos 0s 
casos que tém sido divulgados. 

O Dr. Pedro Badra, ha tempos 
atras, relatou-nos uma observa¢ao 
sua muito interessante. Sei, de ot- 
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tro lado, da existéncia de contados 
casos esparsos entre os quais fi- 
guram seis que pertencem a Ca- 
suistica do nosso ilustrado confe- 
rencista, conforme teve ocasiao de 
me referir. 


* 


De toddas as anemias estudadas, 
uma que nos interessa sobremodo 
é a anemia alimentar, por ser pe- 
culiar ao nosso feudo e cujo con- 
ceito, como entidade clinica e he- 
matologica, foi configurado por 
Czerny no Congresso de Pediatria, 
realizado em Paris, no ano de 1912. 

Como vimos, histologicamente, 
ela se caracteriza por forte dimi- 
nuicao da taxa hemoglobinica, en- 
quanto que o ntimero de globulos 
vermelhos acha-se. dentro dos li- 
mites normais ou ligeiramente di- 
minuido, 0 que importa em um 
abaixamento do valor globular. O 
equilibrio leucocitario nao é€ afe- 
tado. 

Esta anemia, que se prende em 
parte ao fator constitucional, esta 
ligada, na quasi totalidade das ve- 
zes, a alimentacao artificial, quan- 
do prolongada por muito tempo. 
Dai a razao de ser ela observada 
somente nos lactentes ou nas cri- 
ancas de muito baixa idade. 

As: criangcas amamentadas ao 
seio podem, embora com freqiién- 
cia extremamente menor, ser por 
ela afetadas, desde que a monoto- 
nia do regime lacteo exclusivo 
exorbite de muito as praxes ordi- 
narias do desmame. 

A patogénese desta anemia en- 
contra sua explicagao no pequeno 
teor de ferro existente no leite, 
maxime no leite de vaca, no qual 
nao somente éle figura em menor 
percentagem como tem ainda a 
agravante de ser menos assimila- 
vel por parte do organismo huma- 
no. Em razao déste mecanismo é 
considerada como uma modalidade 
de anemia ferropriva. 

Desde algum tempo para ca vem 
ela se fazendo cada vez menos 
achadica, em virtude da maior di- 
vulgagdo entre as maes da boa 
técnica alimentar e notadamente 
pela tendéncia, pode-se dizer uni- 
versal, de prescrever ao lactente, 


ao partir logo do inicio do segun- 
do semestre de vida, 0 uso de ou- 
tros alimentos. 

Conhecida’ a patogenia desta 
discrasia sanguinea, o tratamento 
que se impoe € a_ racionalizacao 
da dieta e o emprégo simultaneo 
da terapéutica marcial. 


* * * 


A sub-alimentacdo, quer quan- 
titativa,, quer qualitativa, quando 
prolongada por anos a fio como 
sucede com a imensa percentagem 
de nossas criancas em idade pré- 
escolar e escolar, acaba fatalmen- 
te por engendrar um estado ané- 
mico nao so por deficiéncia dos 
elementos hematinicos como dos 
globulinicos, que se fazem impres- 
cindiveis para a hematopoiese. 

Como se isso nao féra bastante 
temos ainda nestes periodos de 
vida a acao nefasta das infeccdes, 
quando .de duracgao  prolongada, 
sobretudo dos processos sépticos, 
da lues e de téda a gama infinita 
das infestagdes parasitarias maci- 
¢as que no nosso Estado tem, pela 
sua maior repercussao, como exem- 
plo tipico, a opilacgao. 

Em razao désses fatos é que a 
impressao que o conferencista, com 
palavras tao amargas, nos deu a 
conhecer, coincide com a de todos 
nos que labutamos na Clinica. 

Nao padece a menor dtivida que 
tanto por uma causa como por 
outra, isto é, em conseqiiéncia de 
seu baixo nivel alimentar e do in- 
tenso grau de infestacao vermino- 
tica, ou ainda pela mancomunacao 
de ambas, tem a nossa meninada , 
freqiientemente 0 seu sangue es- 
poliado; e torna-se, dessarte, por- 
tadora de um tipo de anemia hipo- 
cromica, banal na maioria das ve- 
zes e felizmente de facil repara- 
cao, desde que, ao se regularizar 
tanto o regime de vida como o 
alimentar, se valha do emprégo do 
ferro ou de seus sais, visando a 
regeneracao sanguinea. 

Alias, éste vroblema é€ geral a 
todo o Brasil; Sao Paulo nao é o 
unico Estado a sofrer estas con- 
seqiiéncias. Nesta mesma ordem 
de acontecimentos cumpre salien- 
tar, ainda, que, determinado por 
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causas um tanto diversas, muitas 
outras nacdes nao se mostram re- 
fratarias a éle. 


O caso nao é sOmente digno de 
lamentacées; éle pede e exige co- 
mo um problema de interésse na- 
cional a maior ateni¢ao por parte 
de todos nés e dos poderes publi- 


os. 

Oscar Clark, no Rio, com 0 ar- 
dor que as causas justas suscitam, 
muito se tem batido em prol desta 
magna questao. Em seus escritos 
éle tem procurado, nao com meias 
tintas mas com sentencas canden- 
tes e causticantes, estigmatizar as 
tristezas da realidade em que nos 
encontramos. Assim é que em mais 
de um dos seus trabalhos deparam- 
se frases deste teor: “O sangue 
do brasileiro é mais pobre que o 
tesouro nacional”. “O uso do fer- 
ro € um dos maiores fatores de 


civilizagcdo no Brasil’. “Nos pai- . 


ses tropicais é 0 capitulo das ane- 
mias por deficit de ferro 0 mais 
importante da terapéutica’”. E as- 
sim por diante, uma série de ou- 
tras dolorosas verdades que no 
momento nao me acodem a me- 
moria. 

Coerente com éstes juizos e bus- 
cando atenuar as falhas apontadas 
foi que éste combativo professor 
instituiu, no distrito escolar que 
se encontra sob a sua jurisdicao, 
um tipo de merenda que denomi- 
nou de “merenda de ferro”, a qual 
consiste em 250 gramas de leite, 
acucar, manteiga, ovo e frutas, e 
na quasi totalidade das vezes de 
uma capsula de grs. 0,50 de ferro. 

Helion Povoa, mostrava-se igual- 
mente preocupado com esta ques- 
tao, cuja gravidade nao se pode 
nem se deve esconder. 


Dada a incidéncia generalizadis- 
sima déste estado discrasico em 
nossa terra, pelo qual responde o 
regime alimentar carencial do bra- 
sileiro, em geral, procurou valer-se 
de um meio accessivel a_ todos, 
mercé do qual se pudesse corrigir 
a caréncia em ferro e com ésse 
intuito procurou utilizar-se do pao, 
© qual raramente falta na mesa, 
ja nao digo dos pobres, mesmo 
dos mais miseraveis. 
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As suas experiéncias foram rea- 
lizadas no Hospital Sao Francisco, 
do Distrito Federal. Ao inicio em- 
pregou o ferro reduzido, porém, 
abandonou-o mais tarde em razao 
da cor enegrecida e do mau sabor 
que o pao apresentava. Posterior- 
mente se socorreu do protooxalato 
do mesmo metal. 

Destas suas tentativas, deu-nos 
um relato minucioso cuja primeira 
parte foi publicada, salvo engano, 
em um dos nimeros do “O Hos- 
pital”, e a restante na ultima tira- 
gem da “Gazeta Clinica”, que jus- 
tamente apareceu poucos dias apos 
seu passamento. 


Como muito bem éle friza nes- 
ses trabalhos, nao pretendia com 
o “ferro-pao”, como o denomina- 
va, fazer o tratamento da anemia. 
O seu desiderato nao ia tao longe. 
O que desejava e pretendia, em 
vista de sua viabilidade, era fazer 
a profilaxia. 


Valia, em outras palavras, o re- 
curso, que engendrou nao propria- 
mente como um fim em si, mas 
apenas como um meio para cen- 
seguir determinado objetivo. 

Mas o mais notavel é que, como 
ja tive ocasiao de dizer, esta pre- 
ocupagao nao é regional; mesmo 
em outras latitudes, como na Eu- 
ropa, encontramo-la como motivo 
de cogitagado de seus higienistas e 
médicos. 

Assim, por exemplo, na_ Ingla- 
terra, quando éste pais se achava 
em fase perfeita de trangiiilidade 
e de relativa prosperidade — pois 
isso sucedeu no ano de 1931 — 
dois autores, um dos quais possi- 
velmente conhecido do nosso ilus- 
tre conferencista pelo grande 
mero e exceléncia de seus traba- 
sébre hematologia, Mackay e 
seu colaborador Goodfellow, che- 
garam a conclusao, em uma in- 
vestigacao levada a termo em um 
hospital de lactentes, em Londres, 
que 51% das criancas alimentadas 
artificialmente e 45% das criancas 
alimentadas ao seio, eram anémi- 
cas. Para tal discrime, tomaram 
como padrao de anemia um valor 
da hemoglobina inferior a 10% da 
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taxa tida como normal. Essa es- 
poliagao foi por éles atribuida a 
uma deficiéncia alimentar em mi- 
nerais € maxime em ferro. 

Para corrigir esta oligosideremia 
sugeriram como medida _profilati- 
ca, ja a partir dos primeiros me- 
ses de vida, 0 uso de citrato de 
ferro amoniacal, ministrado inicial- 
mente em pequeno ntiimero de 
tas, para, mais tarde, ir-se aumen- 
tando progressivamente a sua 
quantidade. 

Como alternativa desta medida, 
aventaram o uso do leite em po 
contendo aquele mesmo sal em 
quantidade que precisavam e que 
estipulavam como a desejavel para 
que se alcangasse o objetivo visa- 
do. 

Além do apoio que encontravam 
no resultado do inquérito que le- 
varam a termo, sentiam-se anima- 
dos a aconselharem éstes recursos 
como uma norma genérica a ser 
seguida, em razao de terem igual- 
mente observado que a morbidade 
entre aS crianc¢as supridas de fer- 
ro correspondia a metade daque- 
las que pertenciam ao grupo que 
servia de testemunho e que, por 
conseguinte, nao eram medicadas. 
Comprovaram igualmente que o 
desenvolvimento fisico daquelas era 
melhor que o destas ultimas. 


* 


Na avaliacao da eficacia da agao 
do ferro e seus derivados quer-me 
parecer que oO meu ilustre e caro 
amigo Dr. Gastaéo Rosenfeld mos- 
trou-se muito afirmativo, ao fazer 
como que tabua rasa do mérito 
de todos, com excecao dos dois 
que estima como os unicos aplica- 
veis na pratica médica corrente. 

Em tal assertiva sou levado a 
ver antes de mais nada um refle- 
xo de sua mentalidade de homem 
de laboratério que, em nao pou- 
cos pontos, diverge da de nds ou- 
tros que mourejamos na clinica. 

Digo mentalidade de homem de 
laboratorio no mais louvavel sen- 
tido dessa expressdo, isto é, de 
quem tem, em seus afazeres e nas 
Suas cogitagdes, a obsecacao da 
sobriedade e€ a preocupacao cons- 
tante das proporgdes definidas e 


definitivas. E isso sucede tao sd- 
mente por um feitio proprio, por 
uma questao especificamente tem- 
peramental e nao, é claro, pela 
inaccessibilidade das doutrinas ou 
dos fatos. 

Nos, clinicos, nem sempre temos 


‘a mesma intransigéncia em nossos 


julgamentos. Embora busquemos 
sempre o equilibrio e a harmonia 
dos pontos de doutrina com os 
problemas da vida pratica, e ja- 
mais cultuemos a énfase ou a su- 
perficialidade, somos, contudo, in- . 
genitamente forrados de uma bo- 
nomia mais maliciosa, que a gran- 
de mestra que é a rotina clinica 
nos ensina a nao negligenciar. 

E’ dessarte que, sem serem dia- 
metralmente opostos os nossos 
sentimentos, todavia, nem sempre 
andam parelhos. 

O caso em apreco é disso um 
exemplo flagrante. 

Parece-me que indisputavelmen- 
te tém os sais ferrosos, hoje em 
dia, a preferéncia de todos os cli- 
nicos e terapéutas em relagao aos 
férricos no tratamento das ane- 
mias hipocrémicas, de vez que as 
hipercrémicas sao dos dominios 
da hepatoterapia. 

E’ uma questao pacifica em dou- 
trina farmacologica que a acao 
medicamentosa de um preparado 
de ferro depende, em grande par- 
te, do seu grau de solubilidade, o 
que em tltima analise condiciona 
a sua absor¢a4o mais intensa. 

Em virtude dessa maior solubi- 
lidade é, justamente, que os sais 
ferrosos se impdem como agentes 
terapéuticos mais ativos. Penso 
nao avancar demasiadamente ao 
pretender que, a rigor, a escolha 
déste ou daquele outro sal é mais 
uma questao de predilecao de es- 
cola médica do que propriamente 
virtude do medicamento. As opi- 
nides dos pediatras a éste respei- 
to nao se dividem de muito. 

Vemos, assim, que, sem levar o 
critério de escolha a um rigoris- 
mo excessivo, os franceses elegem 
o percloreto de ferro, cujo valor 
acaba de ser invocado pelo Dr. Ba- 
dra. Ja os americanos e os ingle- 
ses se mostram propensos pelo ci- 
trato de ferro amoniacal, algumas 
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vezes, e, em outras, pelo cloreto 
‘ou sulfato que sao, alias, os que 
tém a primazia nos_ receitudarios 
dos mestres alemaes. 

Quanto a posologia, creio que 
ela deve estar em funcao do sal 


empregado, da tolerancia do do-, 


entinho e especificamente do grau 
da anemia de que éle é portador. 
Acho dificil, em vista désses fatos, 
fixar, como norma de procedimen- 
to, uma dose strandard ideal. 

Receito sempre, de preferéncia, 
doses altas e costumo guiar-me 
pela curva da taxa de hemoglobi- 
na, quando nao é possivel a ob- 
tencao seguida de outros elemen- 
tos essenciais, como seja, por 
exemplo, a curva reticulocitaria. 
Assim, altas ao inicio, elas vao de- 
pois, diminuindo progressivamente 
a medida que os seus beneficios 
vao se patenteando. Julgo, pois, 
que se muitas vezes o resultado 
com éste ou aquele preparado fer- 
roso nao é desde logo obtido, ou 
chega a carecer de eficacia tera- 
péutica, € em razao tnicamente da 
parcim6nia com que receitado. 
Cumpre seja empregado em doses 
altas para que se colime o intuito 
terapéutico. 

Nao ha fundamento algum para 
a opcao pelas pequenas doses. 
Ademais éstes sais sao atdxicos. 
Basta lembrar que Beckmann, em 
sua terapéutica, assevera que até 
hoje se conhece, apenas, a exis- 
téncia de um s6 caso de envene- 
namento pelo ferro. 

Para se evitar determinados aci- 
dentes, como vémitos, colicas, dis- 
pepsias, prisao de ventre, etc., que 
costumam entremostrar-se, é€ de 
béa iniciativa administrar o medi- 
camento em doses fracionadas e 
sempre ao meio ou apos uma re- 
feigao qualquer. 

Tenho por bom alvitre seguir o 
conselho de algumas autoridades 
que, mesmo depois de se ter atin- 
gido a percentagem normal da he- 
moglobina e a normalizacao do 
quadro hematico, deve-se ainda 
continuar, por algum tempo, com 
a medicagao ferruginosa escolhida, 
afim de consolidar a cura. 

A experiéncia demonstra que 
frequentemente esta pratica longe 
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se encontra de ser supérflua ou 
dispensavel. Ha mesmo quem re- 
comende, para evitar as recidivas, 
que se administre a preparacao es- 
colhida durante 20 dias por més, 
durante trés meses consecutivos. 
E’ obvio que éste procedimento sé 
é valido para as anemias reais, em 
que é grande o desfalque sangui- 
neo. 

Padecem désse_ inconveniente, 
isto é, da pequena dosagem, int- 
meros preparados que se acham a 
venda, dentre éles, mormente os 
que se apresentam sob a forma de 
xaropes ou elixires, nos quais uma 
quantidade infima de ferro se en- 
contra reunida a uma _ variedade 
infinita de outros corpos quimicos. 
Se nao f6ra a possivel toxidez de 
alguns dos elementos extra que en- 
tram em tais beberagens comer- 
ciais, poder-se-ia dizer que, para 
combater um grau qualquer de 
anemia, elas deveriam ser tomadas 
prodigamente, as garrafadas e nao 
as colheradas, como rezam as suas 


‘bulas. 


Incorrem em falha parecida com 
esta determinados produtos de ca- 
rater ja mais expecifico mas que, 
querendo atender a mais de uma 
das causas etiologicas, ajuntam ao 
ferro extrato de figado, isto é, a 
fracado de Whipple. 

Afirma Strauss, do ‘“Departa- 
ment of Medicine and Tropical 
Medicine” da, “Havard Medical 
School’, que, em combinacao com 
o ferro, a referida fracao nao deve 
ser considerada nada mais que um 
componente inerte e esdruxulo da 
preparacao. 

O problema se reveste de um 
aspecto mais delicado quando se 
tem de medicar criancas em seus 
primeiros meses de vida. Em tal 
contingéncia se € compelido por 
ser 0 meio mais singelo e possi- 
velmente mais seguro, a adminis- 
trar o sal escolhido em solucao 
num veiculo qualquer que se jul- 
gue mais apropriado. 

Ha nisso um inconveniente, por- 
que os sais ferrosos, quando em 
solugaéo, se oxidam com relativa 
facilidade, transformando-se em 
sais ferricos, perdendo, por conse- 
guinte, parte de sua acao terapeu- 
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tica. Todavia, nao constitui tal 
fato um tropeco irremovivel, por- 
que esta transformacao pode ser 
obstada desde que se adicione acu- 
car, acido citrice ou outro redu- 
tor qualquer. 

Cumpre salientar que, dentre re- 
dutores, figura igualmente o acido 
ascorbico, que merece de Glanz- 
mann as mais elogiosas referén- 
clas. Lembra éste grande mestre 
de Zurich — possivelmente a maior 
figura da pediatria européia — que 
o acido ascorbico tem um poten- 
cial redutor tao acentuado que se 
impde como o mais poderoso dos 
aceptores de oxigénio, e mercé 
desta virtude preserva o sal fer- 
roso de qualquer acao oxidativa, 
mesmo quando em solugao aquo- 
sa. 

Esta setabilizagao, que perfei- 
ta e indefinida, parece-me extra- 
ordinariamente feliz. Antes da 
guerra atual tive oportunidade de 
prescrever largamente um _ prepa- 
rado nestas condicdes, do Labora- 
trio Nordmark, e sempre alcancei 
os melhores resultados. 

Mau grado reconhe¢ga o grande 
mérito desta combinacao, diz 
Granzmann que, quando em de- 
terminadas condicdes, nao logra 
os efeitos desejados com um pro- 
duto similar déste a que me re- 
feri — Ferro 66, da firma Promon- 
ta — éle costuma obté-los com a 
conhecida formula de Starkenstein, 
na qual o cloreto de ferro é esta- 
bilizado gracas a associac¢ao com 
0 acido citrico e com oO acucar. 

Nas anémias hipocrdmicas cos- 
tumo usar o sulfato, o cloreto, o 
citrato amoniacal e o ferro redu- 
zido; talvez seja mesmo éste ulti- 
mo oO que mais frequentemente 
prescreva no meu servico do Ins- 
tituto de Higiene. Dois motivos 


levam-me a esta preferéncia: pri- 
meiro, a sua reconhecida eficaci- 
dade ja repetidas vezes comprova- 
da por outros autores em nosso 
meio; segundo, o seu preco rela- 
tivamente baixo, 0 que em mui- 
tissimo importa em se tratando de 
doentes pobres que requerem um 
tratamento prolongado. 


* * 


Como notorio, constitui ex- 
celente recurso terapéutico que é 
a transfusao de sangue, em deter- 
minadas modalidades da anemia, 
um terreno, como tantos outros 
déste mesmo capitulo da patolo- 
gia, muito propicio as controvér- 
sias e no qual diferentes- conceitos 
entram em choque, e todos éles, 
embora muitas vezes contraditérios 
entre si, sao defendidos com ar- 
gumentos de grande merecimento. 


Por ésse motivo, deduzo eu, foi 
que o Dr. Gastéo Rosenfeld nos 
deu os seus pontos de vista pes- 
soais em preferéncia a transfusao, 
estudando brilhantemente as indi- 
cacgdes, vias e técnicas a serem 
seguidas. 

Foi uma opiniao a mais de que 
ficamos sabedores, e partindo de 
quem apresenta-se como motivo 
de sobra para que em muito alto 
a aprecemos. 

Eu, em particular, muito louva- 
vel achei o fato de ter o conferen- 
cista chamado a atencao para os 
grandes inconvenientes que mani- 
festamente decorrem de sua indi- 
cacao intempestiva, com absoluta 
caréncia de espirito critico e dis- 
cernimento, em determinadas fases 
de algumas discrasias sanguineas 
que, em vez dos beneficios espera- 
dos, as mais funestas conseqiién- 
cias podem determinar. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 -3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-2134 
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Fraturas do nariz — Dr. Antonio 
Duarte Cardoso. —:O autor estuda 
sete casos de fratura do nariz: 
quatro em que a direcao da férca 
foi lateral, dois antero-posterior e 
um de baixo para cima. Depois de 
estudar as deformacdes causadas 
em cada um désses tipos de fratu- 
ra passa ao tratamento onde: foca- 
liza a anestesia, o instrumental, as 
manobras para a reducao e 0 sis- 
tema de imobilizacao. 

Em todos os sete casos foi em- 
pregado para a reducao o espe- 
culo de Kilian, auxiliado em al- 
guns casos por um descolador de 
lamina forte. Em quatro dos ca- 
sos 0 tamponamento foi feito 
com gaze iodoformada, em dois 
adicionou-se a gaze iodoforma- 
da cristais de sulfanilamida e 
em outro foi usado o taampao 
de Simpson. O  tamponamento 
de gaze iodoformada com cris- 
tais de sulfanilamida parece me- 
lhor porque a par de permitir um 
perfeito controle no grau de tam- 
ponamento torna possivel uma per- 
manéncia mais prolongada dos 
tamp6es, uma vez que a fermen- 
tacao é retardada pelu sulfanila- 
mida. Em todos os sete casos o 
gésso foi o material empregado 
para 0 aparelho externo de imobi- 
lizacao. 


Das reacées determinadas pela 
semente do cafeeiro nas vias aé- 
reas inferiores. — Dr. Gabriel 
Pérto. — O A. apresentou um in- 
teressante estudo, documentado 
com diversos casos, que teve oca- 
siao de observar, sObre as reacédes 
especiais provocadas pela semen- 
te do cafeeiro, quando esta se lo- 
caliza nas vias aéreas inferiores. 
Terminou concluindo que o café 
é um dos corpos estranhos me- 
Ihos tolerados pelas vias aéreas 
inferiores e que tem a proprieda- 
de de.aderir mais 4 mucosa br6én- 


quica, do que qualquer outro cor- 


po estranho. 
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SECCAO DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM 18 DE JULHO DE 1944 


Presidente: Dr. J. E. Paula Assis 


Comentarios: Dr. Plinio de Ma- 
tos Barreto. — Podemos e deve- 
mos estudar melhor as_ reacédes 
provocadas por esta classe de cor- 
pos estranhos, porque estamos no 
pais do café e porque aqui é onde 
podemos encontrar as observacdes 
mais numerosas e com todos os 


tipos déste corpo estranho: café ' 


maduro, café séco, café moca, 
bourbon, etc. 

Sabedores de que iamos assis- 
tir a tao curiosa comunicacao, fi- 
zemos uma rapida revisao nos ar- 
quivos do Servigo de Otorrinola- 
ringologia da Faculdade e nos do 
Servico de Endoscopia Peroral da 
Santa Casa de Misericérdia que 
dirigimos, e em nosso arquivo par- 
ticular. Pudemos reunir 15 casos, 
dos quais 12 tratados por nos 
mesmos. 

Estudando as nossas_ observa- 
pensamos que poderemos 
concluir exatamente como o Dr. 
Porto e afirmar que o café é um 
dos corpos estranhos vegetais me- 
lhor tolerados pela arvore br6n- 
quica. O Dr. Pérto fez estudos 
muito curiosos, para determinar 0 
grau de dilatagao que pode atin- 
gir o café e compara-lo com aqué- 
le de outros corpos estranhos ve- 
getais. 

Quanto as reacées provocadas 
pelo café na mucosa da arvore 
traqueobroénquica, esta requer 
tudos muito cuidadosos porque elas 
estao na dependéncia de fatores 
muito importantes. Todos nos sa- 
bemos que as reacdes provocadas 
pelos corpos estranhos, estao na 
razao inversa da idade dos pacien- 
tes e que outro fator que pode 
condicionar a gravidade das rea- 
e das complicacdes é o tem- 
po de permanéncia. Em nossas es- 
tatisticas temos casos entre as ida- 
dades de 7 meses e 6 anos e com 
um tempo de permanéncia osci- 
lando entre uma hora e cinco me- 
ses. Em relacao ao que éle diz, a 
respeito da maior ou menor pos- 
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sibilidade de produzir obstrucao, 
e, quanto a sua explicagcao de que 
o café oferece uma superficie que 
deve aderir com mais facilidade a 
mucosa traqueobr6nquica, e, uma 
forma que nao produz mais do que 
uma parcial obstrucao, nos diria- 
mos que isto, realmente, pode ser 
assim, mas que temos encontrado 
graos de café na iraquéia e graos 
de café encravados nos brénqunios. 
O café moca é redondinho e pode 
descer no br6énquio axial ou pene- 
trar em ramificagdes brdnquicas 
menores e produzir enfisema obs- 
trutivo e mais tarde ateletasia. Os 
graos de café maiores nao chegam 
a penetrar no br6nquio axial, ficam 
na traquéia; os menores descem 
mais e se encravam, produzindo 
obstrucdes em areas limitadas. 
Nao é facil, clinicamente, e nem 
mesmo radiograficamente, demons- 
trar enfisemas obstrutivos nestas 
areas limitadas. E’ coisa sabida 
que, para demonstrar o enfisema 
ou atelectasia, devemos fazer duas 
radiografias, uma em inspiracao e 
outra em expiracao. 

Temos em nossa colecao, casos 
onde o enfisema obstrutivo e ou- 
tros em que a atelectasia ficaram 
bem documentados. 

Naturalmente, quando pudermos 
lér as observacdes dos casos do 
Dr. Porto, veremos que éstes por- 
menores nao foram  esquecidos. 
Compreendemos que éle poderia, 
neste magnifico resumo, entrar em 
maiores especificacdes. 


Nas 15 observacdes que citamos 
agora, ha apenas um Obito: crian- 
¢a com sete meses de idade, cor- 
po estranho com seis dias de per- 
manéncia. Foi removido por um 
dos assistentes da clinica do Pro- 
fessor Paula Santos. Apesar da 
intervencao ter sido realizada com 
precisao e presteza, a crianca fa- 
leceu de broncopneumonia, dois 
dias depois. Exatamente o mais 
jovem de todos os nossos doenti- 
nhos e com um tempo de perma- 
néncia bastante prolongado para 
um corpo estranho vegetal. 

Dr. Gabriel Porto. — Quero fri- 
sar que a questao da permanéncia 
do corpo estranho é importante: 
tenho caso de 28 dias e caso de 
2 ou 3 meses.. Quanto a idade o 
grosso dos doentes é€ de 3 anos 


de idade; tenho criancas com 9 
. meses e até com 5 anos de idade 


e todos evoluiram de uma forma 
padrao. A evolugao depende mui- 
to da resisténcia individual. A 
questao da fragmentacao também 
é importante, sendo que os frag- 
mentos evolvem atipicamente nao 
se sabendo se o doente fica bom, 
mesmo durante um tempo apre- 
ciavel. Assim € por exemplo, o 
caso que evolveu aparentemente 
bem, quando, apos 6 meses, a Cri- 
anca entrou em meu _ consultorio 
em asfixia, morrendo. Entretanto 
pode-se dizer em conclusao geral 
que o café é muito benigno. 


SECCAO DE OTORRINOEARINGOLOGIA E CIRURGIA PLASTICA, 
EM 3 DE AGOSTO DE 1944. 


O problema das amigdalites em 
patologia geral. — Dr. J. A. de 
Mesquita Sampaio. 


Comentarios: Dr. J. de Matos 
Barreto. — A prova de Viggo 
Schmidt sébre ser uma documen- 
ta¢ao precisa e fundamentada ao 
rigor histopatolégico, tem a sua 
indicagéo restrita, mas muitas vé- 
zes imprescindivel. Prova tao com- 
plexa, dispendiosa no sentido tem- 
po e econdmico, como acaba de 
ser referido, evidentemente nao se 


Presidente: Dr. J. E. Paula Assis 


destina a‘ figurar como uma do- 
cumentacao propedéutica a mais ao 
lado do longo e banal cortejo sin- 
tomatico de uma amigdalite 
nica. Mesmo na questao de amig- 
dalite infectante e nao infectante 
a indicacaéo subsiste apenas na 
circunstancia de mais de um féco, 
sobretudo quando vizinho (denta- 
rio, sinusiano). E’. imprescindivel, 
todavia, diante de um caso de in- 
feccao focal, cujo ponto de parti- 
da amigdaliano, admissivel mas 
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incerto, apresente sintomatologia 
escassSa, quase nula ou mesmo nu- 
la. A documentagao é, entao, pre- 
cisa e farta; muito convincente a 
quem, por obstinada conviccao ou 
espirito de “magister dixi’, de 
ante-mao recuse a hipdtese de um 
foco, baseando-se, as vézes, em 
um unico hemograma “pouco sig- 
nificativo”... E’ de maior inte- 
résse, quando se encaram os fe- 
nOmenos de “anacoresis”; fdcos 
reacionarios aparentemente . esté- 
reis ou latentes, como granulomas 
dentarios ou amigdalites simples, 
que, em dado momento, ao se ter 
removido um f6éco primario, em 
virtude da dispersao bacteriana, 
venha se reativar, impedindo, as- 
sim, a cura do estado morbido. 
De modo idéntico em referéncia 
aos estados de “hiperergia” e 
“anergia”’. 

Como se vé, pois, o interésse 
nao paira apenas sdbre as amig- 
dalas. Nesta mesma feicado de 
pesquisa, pela hemossedimentacao, 
tem-se procurado determinar a 
exacerbacao ou atividade de um 
granuloma dentario pela excitacdo 
diatérmica. Breve aparecerao, de- 
certo, provas idénticas para os 
seios da face. 

Outrossim, permita-me_ dizer, 
que ainda hoje se vé, a cada pas- 
so, muito descurada ou ignorada 
a questao da infeccao focal, ou 
seja da relacao de causa e efeito 
entre fécos e tao numerosas afec- 
cdes. Fdésse visto por muito cli- 
nico um quadro de Paessler!... 

Dr. Francisco de Paula Pinto 
Hartung. — Infeccao focal. Amig- 
dalas. Eis um assunto no qual a 
nossa responsabilidade é tremenda. 

Mesquita disse Billings. Por 
causa déle eu lembrei-me de Ea- 
gleton. Todos nos conhecemos 
ésse vulto admiravel da nossa es- 
pecialidade. Lembrei-me de uma 
vez, por ocasiao de um congresso 
que aqui apareceram muitos cole- 
gas americanos. Foi entao que 
conheci Eagleton, pessoalmente, 
no servico do Instituto de Radium 
na Santa Casa. Impressionei-me 
com éle e arrisquei-me a interpe- 
la-lo. Indaguei déle mais alguma 
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coisa sObre a intimidade da apo- 
fise mastdide e o esfendide, por- 
que me recordara de artigos déle, 
que eu havia lido. Indaguei tam- 
bém de possibilidades de infeccdo 
focal. O grande nome americano 
olhou-me alguns segundos pausa- 
damente, e depois perguntou-me, 
em cheio. “But at last what is foc 
cal infection?” Deixei no original 
inglés primeiro para nao sacrificar 
o génio da lingua. Dizia éle com 
énfase. Mas afinal o que é infec- 
¢ao focal? E’ evidente que Eagle- 
ton nao queria significar cepticis- 
mo. E’ sabido ser um dos mais 
convencidos da infeccao focal co- 
mo uma concepcao de patologia 
definitivamente consagrada. Mas 
se Eagleton, na sua reputacao, na 
sua capacidade, na sua experién- 
cia, na sua idade, no carater filo- 
sofico, que imprime aos seus es- 
tudos, vivendo num pais do recur- 
so dos Estados Unidos, que se 
imagine quais sao as dificuldades 
com que lutamos em um pais das 
possibilidades economicas do nos- 
sO povo. 

Eis porque eu disse que Mes- 
quita Sampaio merece todo o nos- 
so avlauso bem como os colegas, 
que se entregaram a tal estudo, 
porque, de fato o problema da 
amigdala como infeccao focal é 
tremendo. Todos nos, creio que 
nao havera contestacao, anresar do 
prestigio e da nopularidade da ope- 
racao de amiodalectomia, com cer- 
ta freqiiéncia assistimos a doentes 
portadores de amigdalas definiti- 
vamente condenadas negarem-se a 
operacéo. Temos a obrigacao de 
defender éste patrimonio cientifico, 
porque os reumaticos, os nefriticos 
e cardiépatas estao a clamar e a 
pedir que nao deixemos cair em 
descrédito essa cirurgia tao bene- 
fica e proveitosa. Mas nao € so. 
Nao é sé o interésse isolado do 
cliente que esta em jogo. Todos 
percebemos 0 que se esta forman- 
do para o mundo “post-belum”. A 
medicina social e as grandes pro- 
filaxias sociais. Ainda agora aca- 
bo de receber documentos neste 
sentido. E’ conhecido o conselho 
de profilaxia da cegueira, nos Es- 
tados Unidos, do qual é represen- 
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tante aqui, o Dr. Moacir Alvaro. 
E éle agora mandou-me um pro- 
grama relativo a um trabalho ana- 
logo, que ja comecou com fins de 
profilaxia social da surdez. Ora 
para quem conhece a importancia 
das amigdalites e adenoidites na 
patologia satélite do ouvido mé- 
dio, julgara da necessidade de de- 
fender as bases cientificas do es- 


tudo déstes capitulos e patologia. 


SECCAO DE MEDICINA, 


Ainda agora sabemos que sera 
éste o tema do relato argentino, 
confiado ao Prof. Legora, para o 
proximo congresso de Montevideo. 
Sera tratando a crianca, e a ope- 
rando, que mais tarde nao tere- 
mos de lutar por profilaxia, em 
casos de otites graves com ostei- 
tes ou com catarros e otites ade- 
sivas de prognostico irremediavel- 
mente mau e insoltvel. 


EM 21 DE AGOSTO DE 1944 


Presidente: Dr. Antoénio Barros de Ulhéa Cintra 


Diabeta com labilidade de gli- 
cemia. — Dr. Mauricio Levi Junior 
—OA., depois de definir e exem- 
plificar com observacgodes em que 
consiste a‘labilidade da glicemia, 
mostra que ela se manifesta nao 
apenas a introducao de substan- 
cias exovenas (insulina, alimen- 
tos), mas, também, em relacao as 
variacdes ritmicas e periddicas que 
a glicemia sofre normalmente. Os 


dados fornecidos por 3 jovens dia-- 


béticos que estavam em estudo no 
Instituto Nacional da Nutricao, de 
Buenos-Aires (no Diabetes Juve- 
nil a glicemia é mais labil que no 
dos adultos), mostraram que — 
apesar da absoluta constancia da 
insulina, dieta e exercicio muscu- 
lar (repouso no leito) — a glice- 
mia em jejum variava, na mesma 
hora, de um dia para outro, de até 
2,72g 0/oo (3,57 a 0,85g 0/00). 

A seguir, o A. estudou, suma- 
riamente, a incidéncia e as princi- 
pais causas da labilidade da gli- 
cemia (neuro-vegetativas, endocri- 
nas, hepaticas, alimentares, cons- 
titucionais, psiquicas, encefalicas, 
infecciosas e finalmente, a_influ- 


éncia do exercicio muscular e do 
coma diabético). 


Valor clinico da reacao xanto- 
protéica de Becher. — Mario Le- 
polard Antunes. —- Comeca o au- 
tor por apresentar o fundamento 
da reacao xantoprotéica de Becher 
descrevendo, em seguida, a téc- 
nica da reacao. 


Apresenta as cifras colorimétri- 
cas que encontrou normais, 
que oscilam entre 20 e 30, na com- 
paracao no colorimetro de Auten- 
rieth. 

Prosseguindo enumera as cau- 
sas de érro, reveladas pelo exame 
clinico geral, e que em nada di- 
minuem o valor semiologico da 
reacao xantoprotéica. 

Conclui ressaltando o valor se- 
miologico da reagao nas varias en- 
fermidades renais, indicando sem-. 
pre a sua positividade, uma insu- 
ficiéncia renal irreversivel, de pro- 
gnostico infausto, merecendo pela 
sua técnica simples ocupar um lu- 
gar de maior realce na _ pratica 
corrente. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE AGOSTO DE 1944 


Presidente: Dr. J. Gomes dos Reis Junior 


Estudo de 122 casos de tuber- 
culose pulmonar tratados pela to- 
racoplastia. — Dr. Eduardo Etzel. 

O A. apresentou a sua estatis- 
tica pessoal, de 122 casos de tu- 
hcrculose pulmonar que foram tra- 


tados pela toracoplastia. Déstes 
122 casos, a operacao foi completa 
em 100 casos (82%), tendo-se ve- 
rificado a cura em 76 casos (76%). 

A analise dos casos curados, de- 
monstra que 66 déles eram de le- 
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sdes unilaterais e déstes foram 
curados 57 (86,3%), enquanto 34 
casos eram de lesodes bilaterais, e 
déstes foram curados 19 (55,8%). 


O fechamento da cavidade pela 
toracoplastia, verificou-se em 90 
doentes, dos 100 em que a ope- 
racao foi completa (90%). 

A morte operatoria verificou-se 
em apenas | dos casos (0,8%), 
tendo sido a causa mortis, uma 
embolia cerebral. Em 11 casos 
(4%), verificou-se a morte tardia- 
mente, num prazo sempre maior 
do que 8 semanas. 

Para finalizar as suas considera- 
codes, chama a atencao para a im- 
portancia que tem o repouso post- 
operatorio, que é fundamental para 
a completa cura do paciente. 


Comentarios: Dr. Rui Doria. — 
A estatistica apresentada, sob to- 
dos os pontos de vista, é uma es- 
tatistica digna de ser apresentada 
nos mais adiantados centros de 
cirurgia do torax. 


Quanto a questao do repouso, 
apenas a reputo importantissima, 
para a cura completa das lesoes, 
apos a toracoplastia. 

Quanto a toracoplastia em si, a 
minha opiniao, depois de muitos 


Empiema pleural e tuberculose 
pulmonar — Dr. Francisco Fino- 
chiaro — O A. apresentou um ca- 
so de empiema pleural num doen- 
te de tuberculose pulmonar, em 
que fez o tratamento quimiofisico- 
terapico segundo a sua _ técnica. 
O derrame sobreviera a colapsote- 
rapia. Fez uma apreciacao sdbre 
os derrames pleurais em tubercul- 
sos e os tratamentos classicos, 
mostrando as vantagens do seu 
método. Citou por fim varios ca- 
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Sociedade Medica Sao Lucas 


SESSAO DE 20 DE FEVEREIRO 


Presidente: Dr. José Saldanha Faria 


anos de experiéncia, é que ela é 
uma operagao das mais benignas, 
desde que nao se ultrapasse as 
normas classicamente  estabeleci- 
das. 

Dr. Paulo Vilhena de Morais. — 
Eu queria sugerir apenas, que se 
tomasse a medida da pressao ve- 
nosa naqueles casos em que se 
suspeita de torcéo do mediastino, 
pois nestes casos a pressao veno- 
sa, que sempre esta aumentada, ¢é 
um 6timo dado diagnotico. 

Dr. Eduardo Etzel. — A suges- 
tao do Dr. Vilhena de Morais, é 
bastante interessante. 


Inquérito tuberculinico nos esco- 
lares de Araraquara. — Dr. Paulo 
Vilhena de Morais. — O A., exa- 
minando 409 criangas dos grupos 
escolares da cidade de Araraqua- 
ra, tendo usado a intradermorre- 
acao de Mantoux em diiuicdes a 
1/1000 e a 1/100. 


Foi encontrada a positividade de 
33,4%, como indice tuberculinico 
total. Verificou-se que éste indice 
foi aumentando com a idade (dos 
7 aos 12 anos). O acréscimo de 
positividade nos casos negativos, 
com a diluicao a 1/100, foi de 
19,3%. 


sos em que o tratamento de um 
foco resultou em melhoria das le- 
soes pulmonares, em virtude das 
radiagdes secundarias. Apresen- 
tou numerosas radiografias dos 
seus casos documentando as as- 
sercdes feitas. 


Discussav: O dr. Eurigo Branco 
Ribeiro disse que também as sul- 
fas e a Penicilina podem fazer a 
esterilizacao de focos da osteomie- 
lite, produzindo a cura abortiva 
sem formacao de sequestros. 
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SESSAO DE 12 DE MARCO 


Neurocirurgia — Prof. A. Asen- 
jo. — O A. falou da sua experién- 
cia em tumores cerebrais. Fez a 
divisto clinica e terapéutica dos 
tumores endocraneanos. Deu a 
orientagao terapéutica segundo a 
natureza do tumor. Disse palavras 
de encorajamento sdbre as possi- 


Presidente: Dr. José Saldanha Faria 


bilidades da neurocirurgia. Discor- 
reu ainda sObre malformacdes en- 
docranianas, dizendo das _possibi- 
lidades da neurocirurgia nesse cam- 
po. A seguir passou films de ope- 
racoes feitas no seu Servico mos- 
trando a organizacao modelar do 
mesmo. 


SESSAO DE 27 DE MARCO 


Tumores da fossa iliaca. Dr. 
Eurico Branco Ribeiro. — O A. 
encarou Os aspectos cirtirgicos dos 
tumores inflamatorios da _ fossa 
iliaca direita, discorrendo inicial- 
mente sObre o conceito de tumor. 
Qualificou os tumores inflamato- 
rios da fossa iliaca em agudos, 
subagudos e crénicos. Entre Os 
primeiros avultam os de origem 
apendicular, resultando em abces- 
so, com defesa epiploica, sendo 
indicada a conduta operatoria. A 
torcao do grande epiplon também 
da tumor agudo, bem como a ilei- 
te terminal de origem alérgica, tu- 
berculosa, verminetica, etc. 


Entre os tumores_ inflamatorios 
sub-agudos esta a apendicite-tu- 
moral, a chamada apendicite pseu- 
doneoplasica. 

Os tumores inflamatorios créni- 
cos formam a maior variedade, 
podendo ser de origem micotica, 
amebiana, tuberculosa, diventicu- 
lar, endometriosica, linfogranulo- 
matosa. Ai se enquadram também 
a ileite regional crénica de Crohn 
e a peritonite encapsulante, quan- 


.do ambos s6 atingem as ultimas 


alcas delgadas e apresentem, por- 
tanto, um tumor da fossa iliaca di- 
reita. 


Presidente: Dr. Hercilio Marroco. 


Passando 4a tatica cirurgica, es- 
pecificou técnica nas diversas 
contingéncias, falando sdbre o 
preoperatorio e detendo-se na con- 
duta que a sua experiéncia de- 
monstra ser mais aconselhada pa- 
ra hemicolestomia direita, cujos 
detalhes apresentou. 


Discussao: O dr. J. M. Cabelo 
Campos diz que os casos de ecto- 
pia renal também devem ser ex- 
cluidos; referiu-se a um caso de 
ileite distal tuberculosa, cujo exa- 
me radioldgico foi feito no seu 
Servico; citou as dificuldades do 
diagnostico radiol6gico dos tumo- 
res inflamatorios da fdssa_ iliaca 
direita. O dr. 'osé Ribeiro de Car- 
valho referiu-se a um caso de tu- 
mor da fossea iliaca direita, em que 
a oOperacao mostrou tratar-se de 
um gAanglio retroperitoneal com 
lesOes caseosas tuberculosas. O 
dr. José Saldanha Faria referiu-se 
a um mioma do ceco que se con- 
fundira com tuberculoma em_ por- 
tadora de tisica pulmonar. O dr. 
Hercilio Marroco tratou das psoi- 
tes, que tém interésse sob o pon- 
to de vista do diagndstico diferen- 
cial. O dr. Eurico Branco Ribeiro 
fez consideracdes sObre os comen- 
tarios apresentados. 
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Alguns aspectos da _ genética 
aplicada a espécie humana — Prof. 
André Dreifus. — O A. de inicio, 
fez referéncias rapidas sdbre o es- 
tado atual da genética, suas leis, 
sua aplicacado a espécie humana, 
falou sdbre a utilidade nem sem- 
pre bem considerada do valor do 
material humano para tal estudo, 
passou depois em revista as mo- 


Centro de Estudos Franco da Rocha 


SESSAO DE 10 DE ABRIL 


Presidente: Dr. Darci M. Uchoa 


léstias transmissiveis hereditaria- 
mente segundo o seu cararter do- 
minante ou recessivo e provou a 
luz da genética 0 quao supérfluo 
o critério de esterilizacaéo hu- 
_mana. 

A sua exposicao foi documenta- 
da com quadros, esquemas, etc., 
| de modo a nao deixar diividas s6- 
| bre os seus diversos topicos. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


Responsabilidade médica — Um 
caso Dr. Arnaldo 
Amado Ferreira. O A. iniciou a 
sua comunicacao conceituando a 
responsabilidade médica e teceu 
consideracdes sObre a irresponsa- 


' bilidade absoluta e a necessidade 


da responsabilidade legal e moral. 
Apontou os elementos indispensa- 
veis constitutivos da existéncia da 
responsabilidade médica, falou 
bre as faltas dos médicos, deteve- 
se na questéo da imprudéncia, ne- 
gligéncia e impericia, qualidades 
consideradas na Lei Penal e Civil 
Brasileira. Tratou dos erros de 
diagnosticos, evitaveis e inevita- 


de Sao Paulo 


SESSAO DE 14 DE MARCO 


. Presidente: Dr. Arnaldo Amado Ferreira 


veis, da dosagem de medicamen- 
tos, etc., e, finalmente, enfocou o 
caso que trouxe a plenario. O A. 
analisou-o sObre os aspectos legal, 
moral ou deontologico, expenden- 
do consideragdes sObre as confe- 
réncias médicas, sObre o segredo 
profissional, que 0 caso comporta- 
va e, diante da prova que apresen- 
tava, mostrou que o profissional da 
medicina acusado nao agiu com 
imprudéncia, negligéncia e imperi- 
cia. O trabalho do A. foi comen- 
tado pelos drs. Moisés Marx, An- 
tonio Miguel Leao Bruno e Joao 
Batista de Oliveira e Costa Jr. 


CLINICA 
RADIODIAGNOSTICO 


Exames radolégicos em domicilio 


Av. Brigadeiro Luiz Anténio, 644 * Fone 2-5831 * Sao Paulo 


ROENTGEN 


Dr. Raphael de Lima Filho 
Pedro Cabello Campos 
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Sanatoério Esperanca 


SESSAO DE 6 DE ABRIL 


Presidente: Prof. A. Bernardes de Oliveira 


Questdes de embriologia. — No 
dia 6 de abril as 21 horas realizou- 
se uma reuniao no salao nobre do 
Sanatorio Esperanca, na qual fo- 
ram exibidos filmes cientificos que 
versaram sObre quest6es de em- 
briologia e sObre os quais o prof. 
A. Dreyfus teceu comentarios elu- 
cidativos. 


Foram projetados os seguintes 
assuntos: 


1) Fecundacgao dos animais ma- 
rinhos; 2) Desenvolvimento da 
salamandra; 3) Diviséo do ovo da 
macaca e da coelha; 4) Divisdo 
celular em culturas de_ tecidos; 
celulas normais e cancerosas. 


Outras Sociedades 


Centro de Estudos “Franco da 
Rocha”, sessao de 23 de marco, 
ordem do dia: Nota pratica — 
“Delirio persecutorio crénico com 
sindromo parquinsoniano” — Drs. 
Mario Yahn, Francisco Tancredi, 
Paulo Simione; Comentarios — 
Drs. Francisco Tancredi, André T. 
Lima, O. Barini, Lioba Silva e 
Darci M. Uch6éa; Novo tratamento 
da sifilis pelo Tungstenio — Dr. 
Aurelio Morais Pinto. 


Instituto Biolégico, sessao de 6 
de abril, ordem do dia: Infecgdes 
por lactobacilos — Prof. A. Sepil- 
li; A transmissao experimental de 
uma doenca de virus da alface por 
insetos — Dr. A. Orlando; Aspec- 
tos do problema da conservacgao 
do solo — Dr. Paulo Cuba. 


Sociedade de Biologia, sessao 
de 9 de abril, ordem do dia: Sal- 
monelose infantil — Ciro Pelufo; 
Aspectos da histologia endocrina 
do veado mateiro (Mazana rufa) 

- Dr. L. C. Uchéa Junqueira; De- 
sencadeamento do fenomeno de 
Schwartzman no coelho com so- 
lugdes de glicogénio — Drs. O. 
3ier e |. Planet Amaral; Sdbre a 
atividade biolégica do acido ana- 
cardico, cardol e seus derivados 

Dr. T. H. Eichbaum; Resistén- 


cia dos animais tratados com di- 
ferentes quimioterapicos as con- 
tra-reinfeccdes da toxolplasmose 
experimental — D. E. Bioca. 


Sociedade de Farmacia e Quimi- 
ca de Sao Paulo, sessao de © de 
abril, ordem do dia: Pequeno apa- 
relho para dosagem de CO2 e di- 
versos assuntos — Rafael Faro 
Neto. 


Sociedade de Gastro Enterologia 
e Nutricao de Sao Paulo, sessao 
de 27 de marco, ordem do dia: 
Estreitamento congenito do réto. 
Estudo radiologico (films) de um 
caso. — Dr. Moretssohn de Cas- 
tro e dr. Auro Amorim; Estudo 
sObre o valor nutritivo de alguns 
vegetais. (Trabalho dos “Fundos 
Universitarios’’) — Prof. Moura 
Campos. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 27 de marco, ordem do 
dia: Tumores inflamatorios da fos- 
sa iliaca direita — Dr. Eurico Bran. 
co Ribeiro. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 11 de abril, ordem do 
dia: Impressdes da Medicina na 
Inglaterra — Prof. Humberto Cos- 
ta; Comentarios — Drs. Nogueira 


597; 
; 
| 
7 
l 
) < 
J 
) 
37) 


598 VoL. xLIx — JuNHo bE 1945 — N° 6 


Martins, Galdino Nunes Vieira e 
José Saldanha Faria; Apresentacao 
a casa do médico mexicano Dr. 
José Jesus Castafieda — Dr. Nel- 
son Souza Campos; Aspectos do 
problema da Lepra — Dr. José 
Jesus Castaneda. 


Sociedade de Oftalmologia de 
‘S. Paulo, sesso de 14 de abril, 
ordem do dia: Tumor da _ papila 
— B. Paula Santos. 


Sociedade Paulista de Medicina 
e Higiene Escolar, sessao de 24 de 
marco, ordem do dia: Moléstia de 
Graves-Basedow na infancia — 


Drs. Carlos Kyrillos e Gonzales 
Torres; Comentario — Dr. Arman- 
do de Arruda Sampaio; Hipoplasia 
genital masculina de carater fami- 
liar — Drs. Armando Sampaio de 
Rezende e Ditter Koch Weser; Co- 
mentarios — Drs. Tarciso Leonce 
Cintra,,Armando Arruda Sampaio 
e Gonzales Torres. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessao de 14 de abril, ordem 
do dia: Lepra e Sifilis — Drs. Nel- 
son Souza Campos e Paulo Rath 
de Souza; Reparos a terminologia 
médica leprologica — Dr. Huber- 
to Cerrutti. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos tltimos nimeros 


Arquivos de Biologia, XXIX, ja- 
neiro e fevereiro de 1945 — Estu- 
dos etno-biol6gicos sébre os indios 
do Alto do Rio Negro — Amazo- 
nas — Nota Il — Transmissao ri- 
tual e transmissao criminosa da 
espiroquetose discrOmica (Purt- 
Puru, Pinta, etc.) entre os indios 
do Rio Icana — Dr. E. Biocca; 
Novos derivedos do acido fenilesti- 
binico — Nota Il — Dr. Quintino 
Mingoja e Dr. Carlos Perego; 
Tiouréa e Tiouratilo, 0s novos me- 
dicamentos antitiredideos — Seu 
emprego no tratamento do Hiper- 
tireoidismo — Dr. M. Gonzalez 
Torrez; O emprego da_ Difenilhi- 
dantoina na epilepsia — Dr. V=sco 
Ferraz Costa; Caso agudo de do- 
enca de Chagas em uma criancga -— 
de Maracai — Dr. A. Carini; Re- 
acao Xantoprotéica ou de Becher 
— Farm. Rafael Faro Neto. 


Arquivos do Instituto Bioldgico, 
15, 1944, Estudos relativos a do- 
enca “Superbrotamento” ou “En- 
vassoramento” da mandioca — Sil- 
berschmidt, K. e A. R. Campos; 
Acao bacteriostatica de um cogu- 
melo macroscopica pertencente a 
familia das poliporaceas “Polypo- 
rus Cinnabarinus” — Dr. J. R 
88) - 


Meyer; Verificagao da pulorose em 
Uru — Drs. P. Nobrega e R. C. 
Bueno; Sobre o uso de desinfe- 
tantes na agua de bebida para 
prevencao da colera aviaria — |. 
Reis e A. S. Reis; Substratos apro- 
priados para o transplante de anae- 
robios, diretamente de  coldnias 
desenvolvidas na superficie de pla- 
cas — C. Rodrigues e V. O. Gui- 
da; Adaptacao do método do den- 
simetro para a determinacao do 
tamanho das particulas do arse- 
niato de chumbo — D. A. Souza 
e C. Amato; Quociente de oxida- 
cao do acido Katico nas diversas 
partes do encéfalo de mamifero — 
P. E. Galvao, J. Pereira e } Papa- 
terra Limongi; Estudos sdbre a 
peste suina. | — P. Bueno; Estu- 
dos sébre a peste suina. II — P. 
Bueno; Algumas observacdes s0- 
bre mecanismo da acumulagao 
do “nicotiana virus 1 (Mayer) Al- 
lard” em félhas de fumo — K. Sil- 
berschmidt e H. Lopes Torres; A 
“Escaldadura das f6lhas”, Doenca 
da cana de acucar, nova no Bra- 
sil — S. C. Arruda; O “Repasse” 
como método de controle broca 
do café “Hypothenemus Hampei 
— J. Bergamin; Estudos de* imu- 
nidade cruzada entre o virus bra- 


sil 
dc 
_ 
Zé 
ex 
ta 
Ei 
th 
; de 
se 
te 
th 
Ni 
va 
m 
pr 
ba 
pr 
fu 
be 
Vil 
de 
z br 
m, 
re 
de 
Bi 
kit 
Pz 
Rz 
pe 
mi 
Ce 
bl 
ga 
mi 
M 
: Sis 
mi 
{ Jo 
ve 
4 (I 
q 
4 CO 
J. 
m. 
3 | be 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CiRURGIA 601 


sileiro da encefalomielite infecciosa 
do cavalo e os virus americanos 
— Pelas provas de s6ro-neutrali- 
zacao — V. Carneiro;. Morfologia 
externa e analise dos caracteres 
taxondmicos de “Pycnochermes 
Eidmanini Beier, 1935” (Chelone- 
thida: Chernatidae), das panelas 
de lixo dos formigueiros de “atta 
sexdens rubropilosa Forel, 1908 — 
C. Pereira e M. P. de Castro; Os- 
teofibrose dos equideos no Brasil, 
“Cara inchada’’ — J. Moreira e 
C. H. Florence; Notas sobre “Xan- 
thopastis timais (Cram)” (Lep. 
Noct.), Praga das amarilidaceas 
— E. R. de Figueiredo Jr. e Hyder 
F. Pereira; Algumas espécies no- 
vas de coccideos do Brasil (Ho- 
moptera-coccoidea) — H. S. Le- 
page e O. Giannotti; Sdébre uma 
provavel variante do virus “Y” da 
batatinha (Solanum Virus, 2 Or- 
ton) que tem a peculiaridade de 
provocar necrdses em plantas de 
fumo — N. R. Nobrega e K. Sil- 
berschmidt; Comportamento do 
virus de encefalomielite infecciosa 
do cavalo por inoculagéo na mem- 
brana coriolantoide de embriao de 


marreco — V. Carneiro; Sédbre o 
reconhecimento de portadores na 
colera aviaria — P. Nobrega e R. 


C. Bueno; Identidade do hospe- 
deiro de “Elsinoe’, Boehmeriae 
Bitane. & Jenkins — Anna E. Jen- 
kins e A. A. Bitancourt. 


Arquivos da Policia Civil de Sao 
Paulo, VIII, 2.° semestre, 1944 — 
Radioparaglifa em medicina legal 
— H. Veiga de Carvalho; Los ti- 
pos Rh. y su importancia en cri- 
minalistica — Luiz Sandoval Smart; 
Consideragdes & margem do pro- 
blema penitenciario —, César Sal- 
gado; Pretenso caso de alcoolis- 
mo agudo (O crime da alameda 
M.) — Virginio Valentino; Sub- 
siste 0 Auto de Qualificacdo como 
méra_ formalidade histérica? — 
José Guilherme de Miranda Cha- 
ves; Um pequeno ensaio penal. 
(Da pena de morte) — Lamartine 
Bizarro Mendes; Tipos morfoldgi- 
cos e Patologia (Conclusao) — 
J. R. Vaz; Sugestées para a refor- 
ma da lei sébre acidentes de tra- 
balho — Augusto Matuck; Patolo- 


gia e terapéutica da ansiedade — 
E. de Aguiar Whitaker; Tutela le- 
gal dos documentos — José: del 
Picchia Filho; Utilizacao de sdros 
padroes de alto titulo para a de- 
terminacao de aglutindgenos do 
sangue — Hercules Vieira de Cam- 
pos; Asfixia (oxicarbonada ou 
por submersao) — V. Valentino; 
Do assinalamento dos “pontos ca- 
racteristicos” nas pericias dactilos- 
copicas — Roberto Thut; Enfise- 
ma sub-cutaneo universal — J. B. 
de Oliveira e Costa Junior; Suges- 
toes para a reforma da Policia 
Paulista — Leandro Bezerra; Bre- 
ves aspectos da Dactiloscopia a 
servico da cslasses armadas — 
Ricardo Gumbleton Daunt; Aspec- 
tos juridicos das fungdes dos des- 
pachantes — Tomaz Para Filho; 
Policia Judiciaria — Osvaldo Silva; 
Causas elétricas em incéndios — 
Evaristo Conrado Engelberg Ju- 
nior; Policia das Amerig¢as — Jo- 
sé del Piccia Filho; Higiene men- 
tal e egressos dos presidios — 
Flaminio Favero; Semana de Hi- 
giene Mental — Valter Faria Pe- 
reira de Queiroz; Profilaxia do cri- 
me — E. de Aguiar Whitaker; Al- 
cool e doencas mentais — José de 
Morais Melo; Suicidio e Higiene 
mental — Ernestino Lopes Junior; 
A Higiene mental no adolescente 
— Manuel Gandara Mendes; Hi- 
giene mental e sexualidade — Jar- 
bas Camargo Alves; Venenos so- 
ciais e Higine mental — Walter 
Faria Pereira de Queiroz. 


Biceps, VII, 30, abril 1945, — 
Verdadeira democracia — Mario 
Paiva; O momento politico — Jo- 
sé S. Julianelli; O Departamento 
de Assisténcia e Previdéncia e a 
direcao da Escola — Cid'de Melo 
Almada; O Perigo da Sifilis — 
Newton de Lima Azevedo; Fran- 
klin Delano Roosevelt — Informa- 
cdes do Snr. Coordenador dos As- 
suntos Inter-Americanos. 


Boletim de Higiene Mental, |, 7, 
marco 1945 — Imigracgao e Higie- 
ne mental — J. Carvalhal Ribas; O 
que é€ Higiene mental — Tarcizo 
Leonce Pinheiro Cintra. 
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Neuronio, V, 2, abril 1945, Ge- 
riatria — J. Carvalhal Ribas; Dia- 
logo sébre a velhice — Cicero; A 
velhice — A. C. Pacheco e Silva; 
Velhice. In “Servicos Sociais” — 
A. C. Pacheco e Silva; A luta con- 
tra a velhice — Mario Monteiro 
Pereira; O livro dos velhos e a 
ciencia de envelhecer depois de 60 
anos — Mario Mourao; Etude sur 
la vieillesse et le rajeunissement 
par la greffe — Serge Voronoff; 
The sources of life — Serge Vo- 
ronoff; Vivre (Etude de moyens 
de relever I’énergie vitale ‘et de 
prolonger la vie) — Serg Voronoff; 
Etudes sur la nature humaine. Es- 
sai de philosophie optimiste, 5." 
edition — Elie Metchnikoff; Essai 
Optimistes — Elie Metchnikoff; O 
elogio da Velhice — Paulo Man- 
tegazza; La Philosofhie de la Lon- 
gevité — Jean Finot; Ne jamais 
vieillir et vivre plus de cent ans 
— L. H. Goizet; L’arte de prolon- 
ger la vie humaine — Chr. Guillau- 
me Hufeland; De la Vieillesse — 
Emile Faguet; A vida e a morte — 
A. Dastre; Para prolongar a vida 
— Mauricio.de Fleury; A vida co- 
meca aos quarenta — Walter B. 
Pitkin; Porque morremos — Ale- 
xandre Lipschiitz; Idade, sexo e 
tempo — Alceu Amoroso Lima; 
Sexo y Vida. Cuarenta anos de ex- 
perimentos biolégicos y medicos 
— Eugen Steinach; Greffe Anima- 
le. Ses applications utilitaires au 
cheptel — Serge Voronoff; Gref- 
fes Testiculaires — Serge Voro- 
noff; La Glande Génitale Male et 
les Glandes Endocrines. Etude his- 
to-phisiologique — Edouard Ret- 
terer e Serge Voronoff; A Velhice 
Niveladora. In “O Homem Medio- 
cre’ — José Ingenieros; A Arte de 
envelhecer — André Maurois; Les 
Mendiants Thesauriseurs — _ Er- 
nest Dupré; A Estética da Morte 
— Salomao Jorge; Envelhecer gra- 
ciosamente — Lin Yutang. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIV, 
3, marco 1945 — Tratamento da 
tetania paratireopriva por ddses 
macicas de vitamina D — Elmer 
L. Sevringhauss e Ruth St. John; 
Moléstia de Addison e artrite reu- 
matide (Consideracdes. sObre um 
92) 


caso) — Attilio Zelante Flosi; As 
sindromes abdominais associadas 
no diagnostico radiologico — Pi- 
no Pincherle; As bases experimen- 
tais da fisiopatologia da hiperten- 
sao arterial — (Conclusao) — 
— Carlo Foa. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
XIll, 1, marco 1945 — A glandu- 
la lacrimal na lepra ocular — 
Francisco Amendola; Poroquera- 
tose de Bibelli e lepra — José Ma- 
riano; Resultados da_ lepromino- 
reacao em paises nao endémicos 
de lepra — L. M. Bechelli, H. Keil, 
A. Rotberg; A traqueotomia na le- 
pra — Francisco Amendola. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XVII, 1 janeiro 1945. — O valor 
sintomatico do prurido vulvar — 
Otaviano Alves de Lima; Estudo 
sdbre o valor clinico da prova de 
Exton-Rose — Otavio C. Tisi, Jo- 
sé Zitz e Mario Lepolard Antu- 
nes. 


Revista de Gastro-Enterologia 
de Sao Paulo, V, 1-2, novembro 
1944 — Um caso de estrasistolia 
na menopausa favoravelmente in- 
fluenciada pelo testi- 
cular. Resenha da farmacologia e 
do emprego terapéutico dos an- 
drogenos na mulher — Martinus 
Pawel. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, IV, 1-6, janero-ju- 
nho 1944, Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de Sao Paulo. Primor- 


dios de sua fundagao — José Ne- 
to; Sociedade de Medicina e Ci- 
rurgia de Sao Paulo — Carlos 


Gama; Congressos Medicés — 
Carlos Gama; Anatomia patologi- 
ca dos tumores malignos do esto- 
mago — Eduardo Monteiro; Da 
pesquisa cientifica em neurolcgia 
Aluisio Marques;, radioterapia 
nas artrites e para-artrites.— Os- 
car Rocha Von Pfuhl; Pesquisas 
experimentais com material anti- 
necrotico por via per lingual — Jo- 
sé Ricardo Alves Guimaraes; Con- 
tribuicao brasileira em prol da ra- 
diologia — J. A. Magalhaes; Ra- 
diologia das retites estenosantes 
— Eduardo Cotrim; Saudacao ao 
dr. A. Francia Martins — Geraldo 


Ii 
V 
\ 


Vv 
A 
d 
te 
d 
| 
| 


ANAIS DE Mepicina CirurGia 603 


Vicente de Azevedo; Discurso — 
Alberto Francia Martins; Sauda- 
cao ao prof. Deolindo Couto — 
J. A. de Mesquita Sampaio; Sau- 
dacéo ao prof. Adriano Pondé — 
Carlos Gama; Discurso — Rober- 
to Oliva; Discurso do novo presi- 
dente — Carlos Gama. 


Sao Paulo Médico, XVIII, 1, ja- 
neiro 1945 — El foliculo ovarico 
— Observacgodes y problemas — 
Ludwig Fraenkel; Estudo critico 
da prova da Santonina no exame 
da fungao anti-toxico do figado 
normal — Luiz Carlos Fonseca. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Faculdade 


Festa comemorativa do 32.’ ani- 
versario de sua fundacéo — Rea- 
lizou-se no dia 2 de abril, na se- 
de do Automovel Clube, o ban- 
quete comemorativo do 32.° ani- 
versario da fundacao da Faculda- 
de de Medicina de Sao Paulo, A’ 
reuniao festiva, que se revestiu de 
um brilho bastante invulgar e que 
foi presidida pelo professor Jorge 
Americano, reitor da Universidade 
de Sao Paulo, compareceram os 
drs. Prof. Benedito Montenegro, 
diretor da Faculdade de Medicina; 
Prof. Ovidio Pires de Campos, 
Prof. A. Almeida Prado, Prof. Er- 
nesto de Souza Campos, Prof. Li- 
neu Prestes, Prof. Antonio. Candido 
de Camargo, presidente do Sindi- 
cato dos Industriais Farmaceuticos 
do Estado; representantes das as- 
sociacdes de antigos alunos de es- 
colas superiores desta Capital; 
drs. Cassio Vidigal, da Escola Po- 
litecnica; Joao de Souza Campos, 
da Faculdade de Filosofia; José Ju- 
lianelli, da Escola Paulista de Me- 
dicina, além de numerosos médi- 
cos e professores. 

No decorrer da reuniao, to- 
mou posse a nova diretoria da As- 


de Medicina 


sociag¢ao dos Antigos Alunos da 
Faculdade de Medicina de Sao 
Paulo, constituida pelos drs. Al- 
meida Junior, Carlos da Silva La- 
caz, Joao Alves Meira, José Eu- 
genio de Rezende Barbosa, José 
Maria Cabelo Campos, José de 
Morais Camargo e Milton Esta- 
nislau do Amaral. 


O Prof. Felicio Cintra do Prado, 
presidente da Associacéo no pe- 
riodo que se findou, pronunciou 
um brilhante discurso sObre as fi- 
nalidades altruisticas da Universi- 
dade, sua influencia no meio so- 
cial exercendo uma funcao orien- 
tadora. Disse ainda em ultima ins- 
tancia, do papel que a Federacao 
dos Ex-Universitarios exerce, pro- 
curando conservar a semente lan- 
cada na Universidade, no desfilar 
dos anos e da carreira profissio- 
nal. Saudou finalmente os no- 
vos diretores da A. dos Antigos 
Alunos da Faculdade de Medicina. 

Proferiram ainda verdadeiras pe- 
cas oratorias os drs. prof. A. Al- 
meida Junior, Renato da Costa 
Bonfim, e, encerrando a Sessao, 0 
Prof. Jorge Americano. 
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Associacao dos antigos alunos da Faculdade 
de Medicina 


Reuniao da Comissao Executi- 
va. — A nova Comissao Executi- 
va eleita para o bienio social de 
1945-947, da Associacgao dos An- 
tigos Alunos da Faculdade de Me- 
dicina de Sao Paulo, realizou no 
dia 5 de abril uma reuniao. De 
acordo com os Estatutos foram 
distribuidos os cargos dos novos 
diretores, cabendo aos drs. Anto- 
nio Ferreira de Almeida Junior o 
de presidente de Comissao; Milton 
Estanislau do Amaral, vice-presi- 
dente; Joao Alves Meira, secreta- 
rio geral; Carlos Lacaz, 1.° secre- 


ASSUNTOS DE 


tario; José Maria Cabelo Campos, 
2.° secretario; José de Moraes Ca- 
margo, 1.° tesoureiro; José Euge- 
nio Rezende Barbosa, 2.° tesou- 
reiro. 

A seguir foram discutidos varios 
assuntos atinentes ao andamento 
dos trabalhos sociais, ficando de- 
liberado que no dia 11 as 21 ho- 
ras, na Faculdade de Direito (Se- 
minario de Medicina Legal), liou- 
vesse nova reuniado da Comissao 
Executiva, em conjunto com o Con- 
selho Consultivo. 


ATUALIDADE 


Nova e interessante observacao cientifica 


Comunicacéo do Dr. K. Krish- 
namurti — Uma observacao rela- 
tiva a um novo movimento de par- 
ticulas coloidais, que pode condu- 
zir a alguns importantes resultados 
de ordem cientifica, foi recente- 
mente relatada pelo sabio indiano 
dr. K. Krishnamurti por ocasido de 
uma conferéncia que pronunciou 
na Escola de Ciencias da Socie- 
dade de Quimica de Londres. 

Falando a respeito do novo fe- 
ndmeno por éle observado, o dr. 
Krishnamurti disse que ao exami- 
nar a mistura de uma solucao co- 
loidal de hidroxido de ferro e uma 
solucado de ferrocianeto de potas- 
sio, ultramicroscopicamente, notou 
que, enquanto todas as particulas 
coloidais exibiam .o seu movimen- 
to oscilatério usual (“movimento 
browniano”) algumas _particulas 
isoladas se tornaram muito ativas, 


projetando-se através do campo de 
observagao com uma_ velocidade 
muito maior do que a possuida pe- 
las demais que executavam 0 co- 
nhecido movimento  browniano. 
Uma apenas entre varias centenas 
de particulas adquiriu uma ’grande 
energia e exibiu 0 novo movimen- 
to que, de acordo com o dr. Krish- 
namurti, é muito diferente do cha- 
mado “movimento  browniano”, 
tanto nas suas aparencias como na 
sua causa. O sabio indiano con- 
sidera-o como o resultado de al- 
gumas particulas isoladas e disse- 
minadas aqui e ali e que adquirem 
das moléculas vizinhas, reagindo 
quimica ou fotoquimicamente, uma 
enorme energia que faz mergulhar 
as particulas coloidais através do 
meio de dispersdo a uma velocida- 
de extremamente elevada. 
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Enfermedades de la vejica biliar 
y los conductos biliares. — Wat- 
man Walters e Albert M. Snell, 
edicao espanhola de Salvat (La- 
valle, 37), Buenos Aires, 1944. 

A experiéncia dos fundadores da 
Clinica Mayo em questoes de ve- 
sicula biliaria compreende um pe- 
riodo de mais de 50 anos. Em 1899, 
William J. Mayo ja havia -publi- 
cado estudos sébre 105 operacdes 
de vesicula e aparelho _biliario. 
Coube a ele, no fim da vida, pro- 
logar este livro de seus  diletos 
discipulos, feito com a_ colabora- 
cao de mais.8 destacados cientis- 
tas do grande centro médico de 
Rochester. E’ uma obra que com- 
preende e traduz toda a experién- 
cia de meio século de observacdes 
e pesquisas na reputada Clinica 
Mayo. Nao é de se estranhar, pois, 
que a Salvat Editora logo pro- 
curasse verter para o  espanhol 
um livro de tao alta significacao. 
Os autores procuraram focalizar 
aquilo que tem aplicagao na me- 
dicina pratica, incluindo apenas as 
cogitagdes tedricas necessarias 
para uma compreensao facil das 
afeccdes estudadas. E’ dado um 
desenvolvimento especial a parte 
relativa aos problemas do trata- 
mento cirurgico dos ictéricos, con- 
tendo os procedimentos em uso na 
Clinica Mayo para os cuidados do 
pré e do posoperatorio. Tambem 
merecem especial carinho o capitu- 
lo sobre a diatese hemorragica e a 
Sua teraputica. O volume contem 
680 paginas, com 342 ilustracdes, 
algumas das quais a cores. 


Aspectos da coqueluche — Mil- 
ton Lopes, Ponta Grossa, 1943. 

O trabalho com que o A. bri- 
lhantemente conquistou a livre do- 
céncia de Pediatria na Faculdade 
de Medicina do Parana, é um tra- 
balho fundamentado em larga ex- 
periéncia pessoal e documentado 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


com numerosas historias clinicas. 
Revendo os dados. da literatura s6- 
bre os aspectos epidemiologicos da 
coqueluche, conclui o A. que ha 
necessidade ainda de se fazerem 
novos estudos que resultam no 
abaixamento da mortalidade e qui- 
ca da morbilidade. Estuda varios 
aspectos da moléstia, chegando a 
interessantes conclusdes de al- 
cance geral, como as relativas a 
uma vacinacaéo compulsoéria cada 
2 anos na edade da maior incidén- 
cia — 2 aos 7 anos. Nao so vaci- 
nacao, como outros meios preven- 
tivos e emativos, sao apreciados 
sob apurado critério critico. O vo- 
lume contem 124 paginas, com 
graficos e quadros estatisticos 


Mama sangrante — Vicente Ma- 
teos Lopes, Editorial Aldecoa 
(Diego de Liboe, 18), Burgos, 
1943. 

Num detalhado estudo das afec- 
coes da mama que podem produ- 
zir hemorragias pelo mamelao, o 
A. apresenta um elegante volume, 
muito bem confeccionado pela 
Editorial Aldecoa, com mais de 
150 paginas e 52 ilustragdes. A 
conduta simplista de amputar to- 
das aS mamas, que sangram nem 
sempre é€ acertada; ha tumores 
benignos e até altercacoes fun- 
cionais capazes de determinar he- 
morragias. Dai as discussdes s0- 
bre o assunto e a indicacaéo da 
biopsia para a orientacgao do tra- 
tamento. O A. detem-se parti- 
cularmente nas afeccdes benignas, 
estudando-as pormenorizadamente, 
a luz dos dados clinicos e micros- 
copicos. No fim do volume, o A. 
sintetisa a sua opinidao em 14 con- 
clusdes. A bibliografia encerra qua- 
si 200 citacdes,“o que mostra o 
grande trabalho de pesquisa do A. 
sObre um assunto tao pouco ver- 
sado. 
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Estudo Anatomo-clinico das atro- 
fias cerebelares — Jarbas Pernam- 
bucano, these de professorado, Re- 
cife, 1944. 


Com um alentado trabalho s6- 
bre as atrofias cerebelares do pon- 
to de vista anatomo-clinico o A. 
se apresentou perante a douta Fa- 
culdade de Medicina do Recife, pa- 
ra conquistar a catedra de Clini- 
ca Neurologica. As pesquisas que 
deram material para a presente te- 
‘se foram realizadas pelo A. em 
Sao Paulo, no Departamento de 
Anatomia Patologica e na Cadeira 
de Clinica Neurolégica da nossa 
Faculdade de Medicina e no Hos- 
pital do Juqueri, nos arredores des- 
ta capital. Com a orientacao de 
especialistas de renome e dispon- 
do do material de 12 casos, fez o 
A. uma valiosa monografia, do- 
cumentada com 26 figuras origi- 
nais. O volume contem 120 pagi- 
nas, em excelente apresentacao 
grafica. 


Exploracion Sanitaria — Ma- 
nuel Gonzalez Rivera, 2 volumes, 
Comp. General Editora (Av. Hi- 
dalgo, 11) México, 1944. 

O diretor geral de Educagao Hi- 
giénica da Secretaria de Salubri- 
dade e Assisténcia do México es- 
creveu um bem orientado manual 
para uso dos médicos sanitaristas 
com a idéia de apresentar normas 
uniformes para inquéritos e pes- 
quisas, de maneira a se poder fa- 
zer comparacoes entre dados obti- 
dos em paises diferentes. No pri- 
meiro volume, depois de um ca- 
pitulo sObre “generalidades a res- 
peito da exploracgao sanitaria”, o 
A. se ocupa dos métodos de in- 
vestigacao no solo, na agua e no 
ar. No segundo volume, cuida de 
climatologia e de geografia bota- 
nica, zoologica, humana, politica_e 
social. Os dois volumes nao al- 
can¢am 400 paginas. 


Problemas de diagnostic» neu- 
rologico — L. Barraquer e E. Cas- 
taier, Salvat Editores (Lavalle, 
371), Buenos Aires, 1944. 


96) 


O professor de Neuropatologia 
de Barcelona, de parceria com um 
dos seus mais destacados assisten- 
tes, focaliza neste volume os pro- 
blema de diagnoéstico referentes a 
neurite braquial, ao tumor medu- 
lar, a tabes, a polineurite, ao tu- 
mor encefalico, a compressao en- 
cefalica, 4 paraplegia, 4 neuraste- 
nia, a. paralisia cerebral, a parali- 
sia infantil, a ciatica, a hemiple- 
gia, ao histerismo, as nevroses dos 
acidentes de trabalho e a legra. A 
sua exposic¢ao baseada em 
sos clinicos, encarados tal como se 
apresentam no consultério. Os A. 
A. focalizam inicialmente os erros 
de diagnstico em neurologia, ex- 
plicando como evita-los. Depois, 
em 15 capitulos sucessivos, estu- 
dam com detalhe aquelas varias 
manifestagdes, dando uma orien- 
tacado pratica ao problema diag- 
nostico. O volume contem 88 pa- 
ginas, com 20 figuras originais, al- 
gumas das quais a cores. 


Andanzas de um alienista — Er- 
nesto Daniel Andia, El Ateneo 
(florida, 341), Buenos Aires, 1944. 

Com uma capa simbolica, re- 
presentando: um cenario lembran- 
do uma casa de brinquedos, como 
© em que se desenrola a vida; um 
espantalho, com aspecto de gente 
e privado de psique; e um raio 
de luz estelar, como palido reve- 
lador do mistério da vida — eis 
que vem em paginas sucessivas a 
narrativa da perigrinagaéo do pro- 
prio A. pelos campos da psiquia- 
tria sul-americana. Dispondo de 
um arquivo de anotagdes cuidado- 
samente feitas, poude ele passar 
para o texto de um livro as mais 
variadas impressOes, em ambien- 
tes os mais diversos. 


A leitura é agradavel e cheia de 
topicos interessantes, contendo 
curiosidades como a do “tape- 
cué” do indio do Paraguai, uma 
planta maravilhosa com as_ pro- 
priedades da Penicilina. 

O volume contem 200 paginas, 
sem ilustracdes no texto. 
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INDICE GERAL DO VOLUME XLIX 


JANEIRO A JUNHO DE 1945 


Os trabalhos originais na 
assignalados em negrito. 


A 


Acido ascérbico. Dosagem quimica 
do —, na urina, sangue e teci- 
dos, 113. 

Acidente do trabalho. Conceito de, 
na nova lei, 409. 

Alcoolismo. Internagdes por, 246. 

Alergia em Cirtirgia, 369. 

Alfonso (Juan E. Cendan), Efeito 
inibidor da novocaina sObre a acao 
antibacteriana das sulfanilami- 
das, 470. 

Amigdalites. Problema das amigda- 
lites em patologia geral, 587. 

Amaral (A. Dacio Franco do), Um 
caso de parasitismo humano pelo 
ancilostoma caninun, 462. 

Amorim (Auro), Anomalias congéni- 
tas ano-retais, 378. 

Ancylostoma caninum. Sdbre um ca- 
so de parasitismo humano pelo, 
34. 

Ancilostoma caninun. Um caso de 
parasitismo humano pelo, 462. 

Ancilostomose. Sdbre o poder anti- 
helmintico do Hexilresorcinol na, 
246. 

“Andanzas de um alienista”, 606. 

Anemias na infancia. Consiucra- 
codes sObre terapeutica de, 57 

Anemias hipocrémicas. Tratamento 
das anemias hipocrémicas com pe- 
quenas déses de ferro  reduzido, 
279. 

Anofelinos do Estado de Sao Paulo. 
Contribuigd4o ao conhecimento da 
distribuigao geografica dos, 31. 

Anopehles tarsimaculatus. Notas s6- 
bre a biologia do, em Caraguatatu- 
ba, 363. 


_. pheles (K) Cruzi 


integra sdo 


Anopheles. Encontro de herpetomo- 
nas Pessoai, Galvao e Coutinho, 
1941, no tubo digestivo do Ano- 

Dyar e Knap, 
1901, 368. 

Ano-retais. 
378. 

Ansiedade. Patologia e terapéutica 
da. Revista sumaria do problema. 
Contribuigao pessoal, 37. 

Antunes (Mario Lepolard), Valor cli- 
nico da reacao xantoprotéica de 
Becher, 591. 

Apendicite cr6énica. Estudo critico 
clinico-radiologico da, 472. ; 

Artom (Mario), Consideragdes sdbre 
as, dermatoses produzidas por ul- 
travirus, 258. 

Asenjo (A.), Neurocirurgia, 595. 

Aspectos da Coqueluche, 605. 

Asfixia mecanica por sufocacao e 
acidente do trabalho. Um _ caso 
interessante de, 300. 

Asfixia. Um caso interessante de, 
mecanica por sufocacao e acidente 
do trabalho, 409. 

Asma. Novos conceitos sdbre a, 
Estado atual sObre a anatomia e 
fisiologia dos brénquios Mecanis- 
mo do acesso asmatico. Valor da 
pesquisa da alergia infratuberculi- 
nica no diagndéstico etiolégico, 63. 

Aspectos atuais da moléstia de Nico- 
las-Favre, 451. 

Assistencia Hospitalar, 455. 

Audicao. Novos rumos nos testes 
de audicao, 51. 

Audicao. Sdbre a localizacdo das 
sensacoes acusticas, 48. 

Ayres (Joao Dias), Sulfanilamidote- 
rapida endoarterial, 95. 


Anomalias _congénitas, 
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Azevedo (Luiz G. da Rocha), Novas 
aquisig¢des no tratamento das quei- 
maduras, 62. 


B 

Bacinete. Tumor primitivo do, 404. 

Bacteriologia, 508. 

Barbosa (J. E. de Rezende), Novos 
rumos nos testes de audicao, 51. 

Barreto (Antdnio Carlos), Sdbre a 
leucotomia de Egas Moniz. Téc- 
nica e resultados, 148. 

Barreto (A. C.), Psicocirurgia: se- 
leg4o e reeducacao dos doentes, 
482. 

Barreto (Antonio Carlos), Psicoci- 
rurgia: técnica e resultados, 485. 
Barreto (Mauro Pereira) e Freitas 
(J. L. Pedreira de) Malaria avia- 
ria. VI. S6bre a duracgao do pe- 
riodo prepotente em infeccdes de 
frangos pelo “P. galinaceum”, 33. 


Barreto (Mauro Pereira) e Freitas 
(J. L. Pedreira de), Malaria avia- 
ria. V. Sdbre a de algumas 
substancias em infeccdes pelo “P. 
catherium”, 33. 

Barreto (Mauro Pereira), SObre um 
caso de parasitismo humano pelo 
Ancylostoma caninum, 34. 

Barreto (M. Pereira) e Freitas (J. 
L. Pedreira de), Malaria aviaria. 
Vil. Alguns caracteres da _ infe- 
cg¢ao de “Gallus Gallus” pelo “Plas- 
modium Gallinaceum’” —Brumpt, 
1935, 142. 

Barreto (M. Pereira) e Freitas (J. L. 
Pedreira de), Malaria aviaria. VIII. 
Sobre a acao da quinina, atebrina e 
outras substancias em _ infeccdes 
pelo gallinaceum” Brumpt, 
1935, 145. 

Barini (Orestes) e Reis (Jodo Batis- 
ta dos), Critica a um _ processo 
apresentado como profilatico dos 
acidentes secundarios a puncao 
lombar, 469. 

Barreto (Aloisio do Livramenta) e Lei- 
te (Joao de Azevedo), Sdbre o tra- 
tamento da dermatite linear serpi- 
ginosa pelas ondas curtas, 558. 


Barros (Oscar Monteiro de) e Rosen- 
feld (Gastao), Leishmaniase visce- 
ral americana, 32. 
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Barros (Silvio Alves de), Inervacao 
do pediculo hepatico, 41. 

Bastos (Carlos de Oliveira) e Car- 
valhal (Silvio), Ictericia hemolitica, 
174. 

Biliares. Cirurgia das vias, 254. 

Bioca (Etor), Doencas dos indios do 
alto Rio Negro, 542. 

Biastomicose bucal. Um caso de, cau- 
sada’ por “Paracoccidioides brasi- 
liensis” e por um cogumelo levedu- 
riforme, 374. 

Borges (Durval Rosa), 65. 


Bouba. Aspectos clinicos e epidemio- 
log#os da bouba no Brasil, 405. 


Cc 

Campos. (José Aranha), Mielocultura 
no pénfigo foliaceo, 159. 

Campos (José Aranha), Intradermor- 
reapcao de Montenegro precoce, 557. 

Campos (Nelson de Souza) e Juliao 

(Oswaldo de Freitas), Osteoartropa- 
tia hipertrofiante pnéumica de Pier- 
re Marie e neurofibromatose de 
Recklinghausen, 469. 

Cancer da cabeca do pancreas e da 
ampola de Vater. Pancreatoduode- 
nectomia em um tempo, 157. 

Cancer do es6fago. Extirpacao total, 
253. 

Cardoso (Antonio Duarte) Fraturas do 
nariz, 584. 

Carvalho (Ariovaldo) Dois casos de 
moléstia de Chagas com_ insufici- 
éncia cardiaca, 135. 

Carvalho (Ariovaldo), Dois casos de 
moléstia de Chagas com insifi- 
ciéncia cardiaca, 177. 

Carvalho (Hilario V. de), Oliveira 
(Joao B. de) e Costa Junior, Au- 
séncia de himen, 186. 

Carvalho (Hilario V. de) e Oliveira 
(Jodo B.), Auséncia de himen, 299. 

Catedratico. - Novo Prof., 191. 

Celestino Bourroul. Servico do prot., 
(Posse da nova diretoria), 508. 

César (Edgard Pinto), Organizagao 
dos servicos psiquiatricos em cam- 
panha e na retaguarda, 178. 

César (Edgard Pinto), Aspectos psi- 
cologicos da profilaxia da “Guerra 
dos nervos”, 287. 
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Circulagdéo. Astenia neuro-circulaté- 
ria. Um _ problema de medicina 
militar, 58. 

Circulatoria. Astenia neuro, 475. 

Classificagao decimal em cirtirgia, 185. 

Clinica de las ictericias, 510. 

Cobras venenosas, 78. 
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